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VÉSICULES SÉMINALES : 



AVANT-PROPOS 



Par la nature des of^ganes qui lui servent de base, la 
fonction de la génération appartient à la vie organique; par 
un grand nombre de ses manifestations, elle confine à la 
vie animale. Elle comprend plusieurs actes secondaires : 
les uns, comme la sécrétion spermatique, sont absolument 
soustraits à notre volonté ; nous pouvons en provoquer 
d'autres, l'érection par exemple ; mais nôtre pouvoir est 
limité et l'on peut se trouver en défaut alors qu'on aie plus, 
besoin d'être le maître de la situation. 

Mais cette fonction diffère surtout des autres par le mode 
de son activité et son but. Celles-ci sont liées à l'existence 
de l'individu, elles naissent avec lui et disparaissent quand 
il meurt; celle-là, au contraire, comme le dit Bichat, «ne 
commence à s'exercer que lorsque les autres sont depuis 
longtemps en exercice ; elle s'éteint bien» ayant qu'elles 
finissent », et c'est à peine si la vie génitale comprend la 
moitié d'un^ vie commune. 
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I.n génératiojû eçyt une fonction d'espèce etnon d'îndividu; 
aussi la Q^tune fait -elle tout concourir pour son accom- 
plisserrfcinVintégral. Qu'importe, en eifet, un individu de 
plû-s ou'de moins sur la terr^'/ Ce qu'il fallait assurer, dans 

^.tîi^btlt d'équilibre général, c'est la perpétuité de l'espèce : 
•.X'VTSilà pourquoi l'animal se développe jusqu'au moment où 

* iU^t^p^e 4 c^ne^fif 4i/^f^pi'0(}^(Kîon( pov^rqiipi^ |^n4€tnt 
toufe p4 p4ripdt>ctirt, }\ e^X m|î$ 4|Ln9 h% m«|llettr#s con- 
ditions pour accomplir cette importante fonction; voilà 
pourquoi enfin, dès que celle-ci a cessé d'exister, l'individu 
dépérit, la désassimilation l'emporte sur l'assimilation, les 
organes se flétrissent peu à peu, jusqu'au jour où, inutile 
ici bas, il disparait. 

Ainsi la génération ost un acte physiologique primor- 
dial, d'une portée plus générale que tous les autres, et ses 
désordres, tout en intéressant l'individu, ont une impor- 
tance plus grande <en lésai|t Pespi^ee; noua la répétons, 
qu'un homme digèFo plus ou moina bien, eala n'importe 
qu'A lui; qu'il aoit impuissant ou stérile, il y a un pré- 
judice porté 4 la foinlUe et à la société. 

Après (îel^, on ne a 'ç:x;piiqua pas pourquoi elle a été si peu 
étudiée dans ses manifestation^ pathologiques. Ce qu'on 
çonnatt, ce qyi, du moins^ a été le sujet de plus de recher- 
ches, c'est, d'une partie gestation et le développement du 
fœtus, d'autre part la spermatogenèse; mais les autres 
facteurs de la sécrétion sperraatique, et surtout son excré- 
tion, taat au point de vue physiologique qu'au point de 
Yue pathologique, SQUt .à peu pr^a restés dans Toubli. 
, ^ part quelques honorables e;ii;eeptions, ce sont des charw 
latans seulement qui ont été tentés par Tattrait du sujet et 
l'iqtérêt qu'il dçvait inspirer au public, et dans des ou- 
vrages dont les coayertures jaunes ou rouges portent en 
vedette les mots do génération^ d'impùûëénc^ de ]»êrte$ 






»iminaU8^ de rapporté conjugaux^ i\^ omt racheté l*absence 
absolue de donnée^ scientifiques et d'observations précises 
par des descriptions naturalistes et des anectodes pi- 
quanteSt sûrs ainsi de trouver des lecteurs, des dupes -et < 
des clients. * 

Il nous semble qu'il y a mieux à faire dans cette voie. 

Si les lésions des organes producteurs et vecteurs du 
sperme, le testicule excepté, ont si peu attiré Pattention 
des médecins, ilfaut en chercher la cause, et dans la diffi- 
culté d'obtenir des malades des renseignements exacts, et 
surtout dans la profondeur de ces organes qui échappent 
facilement à l'exploration pendant la vie, comme, après la 
mort* ils sont souvent oubliés au moment de l'examen du 
cadavre. 

Mais si Ton voulait bien, comme nous nousy sommes a^ 
treint depuis plusieurs années, interroger avec soin tous les 
malades sur leurs antécédents pathologiques spéciaux, et 
examiner, dans toutes les nécropsies, l'état de l'appareil 
séminal, comme on ne manque pas de le faire pour l'appa- 
reil digestif ou respiratoire, on se convaincrait que les 
lésions de ces organes sont fréquentes et multiples, et que 
leur diagnostic n*est pas toujours hérissé de difficultés. 

Nous avons limité nos recherches aux vésicules sémi- 
nales, y compris le canal éjaculateur qui est leur conduit 
excréteur. Nous avions d'abord l'intention de n'étudier que 
leur pathologie, mais nous nous sommes aperçu que nous 
manquions d'une base suffisante et nous avons dû refaire, 
tout d'abord, en grande partie, leur histoire* anatomique, 
en nous aidant du microscope et de quelques recherchas 
d'embryologie et d'anatofnie comparée. Ces données, avec 
Vétat de nos connaissances sur la physiologie des réservoirs 
spermatiques, constituent la première partie de ce travail. 

La seconde est consacrée à la p« 
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BuccessÏTement en revue les différentes lésions connues, 

en insistant particulièrement sur celles qui, comme l'in— 
flammution, ont une importance clinique plus considérable, 
et nous terminons par l'étude synthétique de quelques 
symptômes communs. 

Certes, il nous eût été facile, imitant en cela Civiale et 
quelques autres, d'intituler notre travail ; Maladies des 
vésicules séminales et de nous borner à faire l'étude de la 
spermatorrhée, en empruntant à Sainte-Marie, Lallemand, 
Roubaud, On ne nous fera pas ce reproche, puisque nous 
laissons complètement de côté les pertes séminales; nous 
dirons pourquoi. 

Nous avons dû compulser un grand nombre d'auteurs et 
de recueils périodiques, et nous en avons établi avec soin la 
bibliographie; nous avons résumé ou cité à peu près toutes 
les observations, mais nous n'avons reproduit in extenso 
que les inédites, qui nous ont été communiquées par nos 
amis ou que nous avons pu recueillir, pendant ces trois 
dernières années, dans les services de nos chers maîtres,,. 
M. Gosselin, M. Lancereaux et M. Péan. | 

Si nous avons laissé passer quelqu'erreur ou si nous 
avons oublié quelque chose, on voudra bien nous le par- 
donner, en considération des recherches nombreuses et 
parfois arides que nous avons faites. Nous serons assez 
npensé si l'on reconnaît que nous avons apporlé un 
peu de lumière dans un coin à peu près inexploré de la 
pathologie humaine. 




PREMIÈRE PARTIE 



ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE, 



CHAPITRE PREMIER 

HISTORIQUE 

On n'a pas manqué de trouver dans Hippocrate une 
phrase qui puisse se rapporter aux vésicules séminales. 

Il y est dit, en effet, que la semence se trouve de chaque 
côté de la vessie, comme dans un rayon de miel. S'agit-il 
des vésicules, de l'ampoule du déférent ou de la prostate ? 
La chose est difficile à décider. 

Hérophile aussi a parlé de parastates variqueux 
(irapxOTATftç xipffoç^itç), qu'il oppose aux parastates glanduleux 
ou prostates. 

Mais il faut avouer que ces données étaient fort vagues 
el. c'est réellement au commencement du xvi® siècle. qu'il 
faut en rapporter la découverte. 

La plupart des auteurs qui ont effleuré cette question 
attribuent cet honneur à Rondelet et, depuis Gœlicke. 
{Historia m,edicina universalis, Halle, 1717), tous ont ré- 
pété avec peu de variantes cette phrase que l'on retrouve 
dans la splanchnologie de Huschke : Rondelet a découvert 
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les vésicules séminales chez le dauphin^ et Fallope cheic 
V homme. 

Il est difficile d'accumuler plus d'erreurs en deux lignes. 

D'abord, les yésicules étaient décrites trente ans avant 
l'apparition du livre de Rondelet, et elles avaient été 
observées chez rhoxnntie. 

En second lieu, Rondelet ne les a pas découvertes chez 
le dauphin, pour une raison toute simple : cet animal n'en 
possède pas plus que les autres cétacés. Si l'on veut bien 
se rapporter au traité de Piscibus^ à l'article consacré au 
dauphin, on constate que le médecin de Montpellier a 
attribué aux épididymes un rôle de réservoirs et qu'à 
l'autre extrémité des déférents il n'a parlé que de la pros- 
tate qu'il appelle glanduloaa corpora (1). 

En 1523, Bérenger de Carpi avait constaté que les défé- 
rents, arrivés derrière la vessie, se dilatent en formant 
plusieurs alvéoles remplis de sperme ; il avait vu et décrit 
les vésicules qu'il appelle parastata cavemosa; il avait 
indiqué les moyens de les découvrir en séparant avec 
adresse le rectum de la vessie, et il avait fixé le nombre de 
leurs cellules à douze ou davantage : € ..videbis prœdicta 
€ parastata cavernosa et lata et ea incidendo videbis sperma 
€ ibidem contentum pro duobus vel pluribus coitibus >. Il 
y revient encore dans un dialogue entre Plutonu8 et Har^- 
paguSf qui termine son livre : 

« Seminis inde capax vax ferro aperitur utrumque > (2). 

C'est donc bien à lui que revient l'honneur de cette décou- 
verte. Tout ce qu'on peut lui reprocher, c'est de n'avoir 

^* \t) GalUelml Bondeletl. Libri de Piscibus mariniSi in quibus verse effi- 
gies expresse sunt, Lugdiiui, i5S4, in-fol. p. 74 et 461 . 
« (2) JlereBMr3<ie Carpl. Isagogx brèves, peliucide ae uberrime in Ana" 
iomiâ hurnani,. . BoaoniaB(1523), in-4, fol. 17, 20 et 73. L'exemplaire uniqoe de U 
Faculté e8HncomL)let(n. 5337). 
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pas montré la situation des vésicules par rapport auxdéfé'* 
rents dont elles ne semblent pas distinctes dans sa d«s-^ 
cription. 

Vésale ne fait que les signaler (1); Fallôpe lui reproche 
même de ne pas les avoir vues, et il cite à ce propos le 
dicton : quandoqtie bonus dormUat Homerus, 

Fallope» lui, les avait vues et disséquées. II les compare 
à des vaisdeattjt variqueux eit à uû chÀteaii d'eau d'où 
s*éconle le sperme au ifloment du coït, et il signale très 
bien leur confôf fflâticm anlfàdtueuse « In bas vesicas, tan- 
€ quam in castelltim qtioâdam aquarium, exoneratur 
€ semen contifluo, qUotieMûmque apértos ifteatua, quibus 
< in canalem inSitat, minime reperit » (2). 

Sa description n'est guère plus complète que celle de 
Bérenger qui avait été faite trente-huit ans plus tôt. 

Eustachi lés avait fait représenter dans ses Tabulœ 
anatomtcce, publiées seulement en 1714, mais qui ont été 
dessinées en 1552. 

Les auteurs suivants ont peu ajouté aux descriptions de 
Bérenger de Carpi et de Fallope. 

Leur rôle de réservoirs est nettement indiqué par 
Bauhin qui attribue à leur présence le privilège pour 
Thomme d*étre toujours apte à l'acte vénérien (3). 

Ambroise Paré ne leur consacre que quelques lignes et 
prend pour Temboucbure commune des «conduits éjacu- 
latoires », l'titricule pforfatiqué qui se dilate dans la • 



(i> ¥«ttftl«. Or humemi êorporif fabrioa liMsêpien. Basilea^ |1543^'P. Wt 
et Anatomicarum Fallopii observ, examen. VeDetiis, 156^ iQ-4, p. 136. 

(2) Fall«pe. Observationes anatomicx. Venetiis, 1581^ ia-8, ou Opei^ qmnia . 
FrtDOofiirtit 166d^ in-fol.^t. I, p. 419. 

(3)Baalilii, Theatrum anatomlcum Francofurti, 1605^iu-fol., p. 100. 
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gonorrhée « jusqu'à recevoir la petite teste de mon 
espatule» (l). 

Plus complète est la description de Habicot. Nous ne 
pouvons résister au plaisir de citer son vieux français 
naïf et pittoresque (2)-: 

« Les vaisseaux esjaculatoires, parvenus proche le col de 
la vessie, entre elle et le rectum ou droit intestin, se dégé« 
nèrent en plusieurs cellules chacune de son côté, placée 
comme entre deux couvertures à mode de cretouches où se 
met la charge du pistolet, appelée parastates où est con* 
tenue la semence apportée du testicule et épididyme par 
ledict esjaculatoire. Les extrémités de ces deux vaisseaux 
esjaculatoires (un de chacun costé) se nomment parastates 
cyrsoïdes, et les glandes où ils passent et aboutissent entre 
la dite vessie et Térectum, s'appellent parastates adénoïdes, 
qui affermissent la dernière élisse de chacun parastate, qui 
se termine en un conduit commun par où la semence qui 
estoit contenue dedans les chambrettes desdits parastates 
est évacuée par le verum-montanum ou bouton charneux 
qui est dedans Turetère (urèthre) ou conduit commun de la 
verge. Geste voye séminale à été ignorée de nos devanciers 
anatomistes; du moins je n'en trouve aucun qui en ait fait 
mention, sinon que la semence sortait de ces glandes 
comme fait le laict hors des mammelles. Ce qui est au con- 
traire, ainsi qu'il ser^ prouvé dans la théorie anathomique.> 

Ainsi, c'était encore chose peu connue à cette époque que 
l'existence des vésicules, puisque Habicot pense les avoir 
vues le premier. 
'Quelques auteurs ont encore attribué cette découverte au 

■ (1) A. Paré. Œuvres. Lyon, 1652, in-fol., livre III, ch. XXIX, p. 82. 

(^) Nie. Hableot. Semaine ou practique anatomique. Paris, MDCX^ in-^, 
p. 74. 



-15- 

florentin Vidus Vidius, médecin de François P', qui pro- 
fessait à Paris en 1542. Mais il connaissait probablement 
le livre de Bérenger de Carpi ; en tout cas son anatomie 
{De anatomia. Venetiis, in-foL, 1611) ne fut publiée que 
beaucoup plus tard. 

Il nous faut encore citer Fr. Plazzoni qui, dans un cha- 
pitre intitulé De vesicuUs seminariis, étudie avec soin ces 
organes. Il pense que c'est grâce à eux que la répétition du 
coït est possible < Et nisi hae vesiculae datse essent, non 
« posset vir una nocte pluribus vicibus congredi, et in 
« Veneris palœstra luctari. > Les vésicules, dit-il encore, 
sont caves et rondes pour contenir le plus de semence 
possible, membraneuses pour s'étendre et se contracter, an 
fractueuses et variqueuses pour que le sperme ne s'en 
écoule pas spontanément et soit réservé pour les coïts 
futurs (1). 

Quelques années plus tard, Wharton, exagérant une- 
idée vraie, les décrit comme des organes glanduleux qui 
n'ont aucune communication avec le déférent (2). 

Avec de Graaf s'ouvre une nouvelle ère pour l'histoire de 
ces organes, celle des études exactes et des dissections 
minutieuses. L'illustre anatomiste les dissèque, les injecte, 
les déroule en partie ; il montre l'indépendance des voies 
séminales droite et gauche et prouve, contrairement à de 
Home et à Swammerdam, que le liquide, poussé par le 
déférent, les remplit et les gonfle avant de s'écouler par 
Turèthre (3)r (Voyez Physiologie.) 



(i) Fr. Plazzoni PatAviai. De partibus generationi inservîentibtts Lxbrî 
dm. Patavii, 1621, ia-l, p. 48. 

(2) Wluitroii. il(/e;ic^rapAta.Lon(iini, 1656, ia-|» 

(3) R# 4e GraAff. De mrorwn organis gûneratUmi inservieniibus» Lugd« B«^ 
tavorum, 1668, in-S, 
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Leal Lealis les compare aux intestins de^oiséatlitet il \ft^ 
représcfnte déroulées (Fig. II). Il à Je tort de figurer un 
éjaculateur commun (i)^ 

Haller reprend au ixiilleu du jlviii^ sièeltf lai teékercbêft 
de de Graaf et dissèque les organes géàitaujÊ iateroe» de 
buit aduMes (2)^ Il a surtout bftn indiqué lesf ritiflenieiits 
ou appendices qui sont greffés eur le canal j^HiiaîfMtL 

L'opinion de Wharton et dé Swainmerdafli éttit à peu 
près tombée dans Toublî lorsque Huntëif la rélkre (1786) et 
cherche à démontrer, ainsi Que Gbapial (1787)^ em s'ap-» 
pujant pour la première fois sur de* faite d'cndatoeaie eùûï^ 
parée, que les TéeicUles ne sont que de» glandes deetiiléee 
à sécréter ttne huiHeuf qui entre dans la eompmitioà ée la 
semence. 

Un champion aurgit potir dâfedére de ftvaa^ e'est Bru-* 
gnone, à qui nous devons un long et consciencieux lâém^ire 
sur les vésicules séminales. 

Ces débats eureat Tavautage d'attirer l'àtteàticrtt de ce 
côté et d'établir lé double rfrlè que jouent cet erganes 
comme réëënroirs eu aperme et cmnmé èihgë d'une Èé- 
crétion^ 

Depuis^ le sujet a été àssea délaisséy et léi neuf dixièmes 
dea auteurs se tonteilteiïi de eopief plua ou moine servi*- 
leÉnent leurs prédécesseurs, en conservant leà vieilles 
erreurs avec un sein jaloua. Noua en exceptoÀa Lamp* 
ferhoff qui, €fn 1836r# a soutenu une tbè^ à BerKn sur Jd 
nature et Vusage des vésiculeê sémMatêSi et Huschhe et 
Pittard qui leur ont consacré des articles importants, 



(1) Leal LeaUs. i)e partibus semen con/icientibus iu virée Dî\f\né^ fl^G^ 
p. 39. # 

(2) Pôtff riftdîcaâ'dn dfù ti'aVaîI Aé Èfrf'cY éï àa téwlt (ifn? sofrf cR*3 <frdrtteott ♦ 
se reporter à la Bibliographie. 
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celui-ci dans VEncyclopédie anatomique de Toddj celui-là 
dans son Traité de splanchnologie (1). 

Sauf ]e traité de M» Sappey, les livres classiques d'ana- 
tomie descriptive sont assez brefs sur ce sujet: quant aux 
histologistes, ils se contentent de dire que « la structure 
des vésicules séminales est la même que celle des défé- 
rents. > Nous espérons prouver que la chose est un peu 
plus compliquée et que ces organes méritent une des- 
cription spéciale et détaillée. 



(1) Pour les délsdls de Thistoire des vésicules, nous renvoyons aux chapitres 
d*anatoinie comparée^ de structure, de physiologie^ etc. 

Ces organes ont reçu plusieurs noms qu'il est bon de connaître, ce sont : 
ParastaisB cave^motse. — IntesUnuia seminalia. — Vesiculœ séminales. 

Parastates eyrsoîdes, — Vésicules séminaires» — Réservoirs spermatiques » 
Allemand : Samenblasen, — Samenblâschen. 
Anglais : Séminal vesicle. 
Italien : Vesdchetta séminale. 



Onelliot. 



CHAPITRE II. 



DEVELOPPEMENT. 



Rathke est le premier anatomiste qui ait donné une 
description un peu détaillée du développement des organes 
génitaux internes, en les faisant dériver du corps de Wolff, 
découvert déjà depuis plus d'un demi-siècle (1825). 

Mûller (1829), Coste (1840), Bischoff (1842) et Follin 
(1850) font naître au contraire la majeure partie de ces or- 
ganes, en particulier le déférent et la vésicule séminale, du 
canal de Mûller. Les recherches plus récentes ont donné 
pleinement raison à Rathke. 

Vers le deuxième jour de l'incubation chez le poulet, le 
huitième chez le lapin, le quinzième environ dans l'em- 
bryon humain, commence à se développer le canal de 
Wolff. Il se forme, en dehors des quatrième et cinquième 
protovertèbres, aux dépens du mésoderme. Un peu plus 
tard apparaissent, daps la masse cellulaire intermédiaire, 
les canaux transversaux qui constituent la portion glandu- 
aire du corps de Wolff ou rein primitif d'Oken. 

A peu près en même temps (le quatrième jour chez le 
poulet, d'après Foster et Balfour) (1), l'épithélium germi- 
natif se creuse d'un sillon, bientôt converti en tube -corn- 



(1) Foster et Balfour EU ment f d embryologie^ trad. par le Dr Rochefort 
Paris, iri-8, 1877. 
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plet; c'est la canal de MûUer qui s'applique au*dessous, 
puis en dedans du coaduit de Wolff et vient s'ouvrir 
comme lui dans le sinus uro^génital, au-dessous du ren- 
flement allantoïdien qui doit plus tard constituer la vessie. 

Cet organe s'accroît che^ la femelle, forme la trompe, et, 
en se coudant progreeSsivement de bas en haut à son congé- 
nère, le vagin rt Tutéru?. 

Dans le sexe masculin, la plu^ grande partie s'atrophie; 
l'extrémité supérieure persiste, c'est Thydatide du te^ti^ 
cule ; l'inférieure, se réunissant à celle du canal opposé, 
devient l'utricule prostatique, sinm poçularU, peu déve^ 
loppé chez l'homme, mais atteignant un y()liim^ considér» 
rable chez quelques mammifères où il prend le nom de 
vésicule de Weber. Cette disposition peut e^^ister che^ 
l'homme, et un certain nombre de kystes de la régipn pas- 
térieure de la vessie ne sont autre chose que la persistance 
ou la dilatation des canaux de MûUer (ï:ngUi|cb}« 

Le même processus atrophique s'empare, dans lem*- 
brjron femelle, de l'organe de Woiff dont quelques parties 
seulement persistent chez l'adulte ; corps de {io^eamuUer, 
paroophoron, canaux de Gœrtn^r. 

Chez le mâle, au contraire, les différentes parties de cet 
organe vont s'accroître et constituer des organes perma- 
nents importants. 

La moitié supérieure de la portion glandulaire formera 
la tête de l'épididyme, tandis que sa moitié inférieure atro- 
phiée ne sera plus représentée que par le vas aberrans dé 
Haller et l'organe de Giraldès, 

Mais, au point de vue qui cous occupe, les modifications 
qui se passent du côté du canal nous intéressent beaucoup 
plus. 

Les canaux de Wolff, placés en dehors du corps glan- 
dulaire, aboutissent par Uur extrémité inférieure au sinus 
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uro-génital, qui reçoit également les canaux de Mûller (1) 
et les uretères. Ces derniers en sont même une émanation. 
Vers le quatrième jour, en effet ^chez le poulet, Foster et 
Balfour), un diverticulum se forme à l'extrémité posté- 
rieure du canal de Wolff, c'est l'uretère qui commence à 
se développer et qui s'ouvre dans le cloaque par un tronc 
commun avec le conduit dont il dépend. Cette disposition 
est transitoire et la différent! ation est déjà faite au sixième 
jour. Elle persiste toute la vie chez les batraciens (Cuvier, 
Milne-Edwards, Huxley, etc.), où l'épididyme se confond 
avec le rein et où il n'y a qu'un seul conduit excréteur, 
ur^tëro-sëmînaZ. Très exceptionnellement, elle devient éga- 
lement permanente chez l'homme. Hoffmann, Eppinger, 
Th. Rott en ont observé des exemples. 

L'extrémité supérieure du canal de Wolff s'abaisse vers 
le testicule, se contourne sur elle-même et forme la queue 
de l'épididyme ; la partie moyenne, la plus longue, per- 
siste et devient le canal déférent. 

L'extrémité inférieure est réunie à celle du côté opposé, 
en arrière de la vessie, par des fibres de tissu conjonctif, 
et plus tard des fibres cellules. Entre elles cheminent les 
canaux de Mûller, et l'ensemble de ces conduits et du tissu 
ambiant constitue le cordon génital. 

A mesure que les canaux de Mûller s'atrophient de haut 

en bas, ceux de Wolff augmentent au contraire de volume, 

et, comme leur partie supérieure s'incline en dehors, en- 

raînée qu'elle estparletesti:ule qui descend vers l'anneau 

inguinal, les deux canaux divergent en formant en arrière 

(1) Au septième Jour^ le canal de Mûller et celui de Woliï ont encore un abou- 
chement commun dans le sinus. D'après des recherches récentes^ le canal de 
MUller, à sa partie inférieure, se développerait aux dépens des parois mêmes du con- 
duit de Wolff (Balfour et Sedgwick, 1880), Ces faits expliquent une anomalie rare, 
'abouchement des éjaculateurs dans Tutricule prostatique (Morgagnl, Dolbeaa). 



— ai- 
de la vessie un angle de plus en plus ouvert, à sinus supé- 
rieur. 

Vers le troisième mois, d'après les auteurs (1), à la partie 
inférieure et externe de cette portion des canaux de Wolff 
qui est devenue Textrémité des déférents, apparaît un pe- 
tit bourgeon contenu dans l'épaisseur du cordon génital. 
Ce bourgeon, simple diverticule du déférent, s'accroît peu 
à peu, c'est le rudimeqt de la future vésicule séminale. 

Les choses ne se passeraient pas tout à fait ainsi, si Ton 
en croit Rathke. 

Près de l'embouchure du déférent, dit-il, il se produit 
au sinus uro-génital une petite bosselure conique, dans 
laquelle viennent s'ouvrir à la fois le déférent et l'extré- 
mité du canal de Mûller. C'est de cette bosselure que naît 
la vésicule, qui ne communiquerait ainsi tout d'abord que 
médiatement avec le canal excréteur du testicule. Plus 
tard, la bosselure disparaît. 

Bischoff avoue n'avoir pu constater cette disposition (2), 
et aucun autre auteur, que nous sachions, n'a été plus 
heureux. 

Le terme de trois mois, admis généralement pour celui 
de l'apjparition du bourgeon vésiculaire, est loin d'être fixe. 
A cet âge, il est des fœtus chez qui il est impossible de 
trouver aucune trace de ces organes dans le cordon gé- 
nital. 

Chez un fœtus de trois mois et demi environ (15 centim.), 
nous avons vu au microscope, en dehors du canal déférent 
à cavité extrêmement petite, une vésicule déjà bien appa- 
rente. Elle apparaissait sur la coupe comme une petite 



(1) Voy. Vianlt. Leêorpi de ÎToZ/f^ Thèse d'agrégation, 1880. 

(2) {BIsehoir. Traité du développement de Vhomme et ^es mammifèret. \ 
Trad. Jourdan, 1843, in-8, p. 374. ' 
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cavité creusée dans l'épaisseur du cordon musculaire qui 
entoure les déférents. La muqueuse existait à peine, et Té- 
pithélium était nettement cylindrique, avec des cellules 
devLlL ou troi« fois plus hautes que largos. 

De quatre à cinq moi») les déférent* sont presque hori- 
zontaux à leur terminaison (comme chez quelques singes), 
puis ils s'incurvent brusquement pour se diriger vers la 
prostate* A rextrémité démette seconde partie, sont appen- 
dues les vésicules, sous la forme de petits renflements, de 
deux millimètres de long sur un millimètre de large, très 
légèrement bosselés et à peu près horizontaux. Sur une 
coupe, on constate qu'elles ne sont encore formées que de 
deux ou trois alvéoles, dont les parois, très épaisses, se 
confondent en dedans avec celles des déférents ; le tube qui 
les constitue est donc à peine sinueux. En dehors, elles 
confinent à un tissu cellulaire lâche et vasculaire, non en- 
core condensé en fibreuse. Le chorion muqueux est très 
mince; l'épithélium est cylindrique et contient un noyau 
et de fines granulations. 

Elles s'accroissent peu à peu ; le tube qui les forme s'en-* 
roule d'avantage et pousse des appendices» 

A la naissancsi elles forment deux saillies accolées à la 
terminaison du canal déférent* qui présente déjà à leur ni~ 
veau un renflement fusiforme. 

Grâce à la disposition piriforme de la vessie à cet âge, 
leur direction se rapproche plus de l'horizontale que de la 
verticale- Mais, à mesure que la vessie se développe, elles 
se relèvent, deviennent presque verticales à la puberté 
pour s'incliner de nouveau chez l'adulte et surtout chez le 
vieillard, alors que le bas-fond prend un plus grand déve- 
loppement. 

Leur extrémité supérieure n'atteint pas encore l'embou- 
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chure de Turetère et, en dehors, elles sont plus ou moins 
rapprochées de l'artère ombilicale. 

Tantôt elles sont presque lisses, tantôt superficiellement 
lobulées et piriformes, ressemblant à une pomme de pin. 
D'autres fois, elles s'étalent davantage et se touchent 
presque par leur bord interne. 

Leur longueur est de sept à douze millimètres ; leur lar- 
geur de quatre à huit. 

Leur tunique fibreuse est encore peu dense et très riche 
en vaisseaux, principalement en aHères. 

La musculeusé est épaisse, vasculaire dans sa couche 
externe. 

Les fibres élastiques sont rares dans la muqueuse ; Té- 
pithélium, toujours cylindrique, est un peu moins régu- 
lier (1). La cavité est minime relativement à l'épaisseur des 
parois, et les saillies de la muqueuse sont encore rudimen- 
taires. 

Jusqu'à la puberté, les vésicules ne subissent qu'un ac- 
croissement lent et peu considérable. Elles n'ont g^uère que 
vingt-cinq à trente millimètres à l'âge de 10 ans. Mais, au 
moment où s'établit la fonction spermatique, la poussée 
de développement qui se fait vers le testicule, la verge, le 
larynx et d'autres organes, agit également sur les vésicules 
qui acquièrent très rapidement le volume qu'elles conser- 
veront pendant toute la vie génitale de l'individu. 

Leur aspect infantile peut persister plus longtemps. 
Elles n'avaient que 30/8 millimètres chez un jeune homme 
de 17 ans, où nous avons trouvé également une prostate 



(1) La surface îibre paraît bordée dans lof? coupes par un liséré cîair, qui no 
nous semble ôtreqiie la partie du protopIa«ma comprime au-drssiif? du iioynii el 
qui simule un platiau. 
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bilobée et rudimentaire. Les voies séminales ne renfer- 
maient pas de spermatozoïdes. 

Chez l'adulte, elles sont bien développées, fermes, tur~ 
gescentes, profondément lobulées. Leurs parois sont essen- 
tiellement formées d'une épaisse couche musculai^ limi- 
tée, en dehors par une fibreuse» en dedans par une mu- 
queuse à saillies multiples. L'épithélium s* est aplati et a 
pris une forme cubique. 

Plus tard, de nouvelles modifications apparaissent. S*il 
est d'heureux vieillards qui conservent en grande partie 
leur activité génitale, avec des organes de sécrétion (testi- 
cules et épididymes avec spermatozoïdes) et d'excrétion 
(déférents et vésicules) absolument normaux, il en est 
beaucoup d'autres qui ont leur âge de retour et qui, à une 
époque variable pour chacun d'eux, deviennent impuis- 
sants et stériles. Leurs testicules s'atrophient et les vési* 
cules séminales subissent également des changements 
dans leur aspect et leur texture. 

Quelquefois, elles ont à peu près leurs dimensions nor- 
males ou sont légèrement atrophiées (1) ; leurs parois s'é* 
paississent, deviennent presque fibreuses; la cavité dispa- 
raît presque complètement. 

Plus souvent peut-être, on les voit larges (2), flasques, 

(4.) A. Doplay à qui nous devons d'iotéressantes Recherches ntr les diange» 
ments et les altérations que présente chez les vieillards f appareil sécréteur et 
excréteur du sperme (Arch. gén. de méd., 3« série, t. VI, 185S, p. 12;) et 428) 
doDoe les mensurations siÛTantes : 

Age. Nombre de vieillards. Longueur et largeur moyennes. 
Ne 60 à 70 14 42 millim. 13 milUm. 

70 à 80 36 45 » 14 » 

30 à 86 9 43 • 13 > 

( ) Chez un vieillard de 67 ans, nous avons noté les dimensions ci-dessoos : 

Longueur : 65 millimètres. 
Largeur : 35 millimètres. 
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avachies pour ainsi dire, à parois minces, dont les fibres 
musculaires sont dissociées par du tissu conjonctif, à mu-- 
queuse presque lisse. 

Presque toujours les veines qui les entourent sont tur- 
gescentes, variqueuses, contenant quelquefois des caillots 
ou des phlébolithes (1). 



(1) Il 00U8 a para inutile de réfuter, dam le cours de oe chapitre, Topinion des 
anciens auteurs, et en particulier de Geoffroy-Saint-Hilaire, qui regardaient les 
vésicules séminales comme ranalogue de Tutêrns femelle, comparant aussi les 
canaux éjaculateurs au vagin et les déférents aux trompes. Nous avons montré 
que Vutérus mâle est l'utricnle prostatique. 

Les vésicules séminales, pas plus que le canal déférent, n*ont d'analogue chez 
a femme : ces organes sont seulement représentés chez quelques femelles par les 
canaux de Gœrtner. 

Le tableau suivant, que nous empruntons au travail du Dr Viault, résume cette 
homologie. 



Sexe féminin : 
Hydatide de Morgagni. 
Canal horizontal de Rosen- 
mttUer. 

Canaux de Gœrtner. 



Canal de Wolff. 

ISexe masculin : 
Hydatide pédieulée du t^- 
ticulc. 
Corps et queue de Tépidld. 



Portion inférieure. 



Canal déférent. 
Vésicules séminales. 
Canaux éjaculateurs. 






• 



• 



CHAPITRE III. 



ANATOMIE DESCRIPTIVE. 



Les vésicules séminales sont situées au-dessous du pé- 
ritoine pelvien qu'elles soulèvent par leur extrémité su- 
périeure; placées en dehors de la ligne médiane, entre le 
rectum et la vessie, elles se rapprochent eu bas et leurs 
conduits excréteurs, les éjaculateurs, pénètrent dans Tin- 
fundibulum prostatique pour aller s'ouvrir sur le véru- 
montanum» à gauche et à droite de l'utricule. 

Leur direction est doublement oblique. Elles forment, 
en effet, avec la verticale, un angle un peu moindre de 45*^, 
et', de plus, elles se dirigent toutes deux en bas et en de- 
dans, en limitant un angle dont l'élude est fort utile, au 
point de vue de certaines opérations qui se pratiquent sur 
la vessie. Nous y reviendrons tout à l'heure. 

Les auteurs sont loin d'être d'accord sur leurs dimen- 
sions moyennes : c'est que leur capacité est fort variable, 
selon les âges et selon' les individus. Petites chez les en- 
fants, elles prennent tout à coup un accroissement rapide 
à l'époque delà puberté, changent peu de dimensions jus- 
qu'à la vieillesse et alors, tantôt elles se laissent dilater, 
tantôt au contraire elles reviennent sur elles-mêmes et su- 
bissent une véritable transformation fibreuse. (Voy. Déve- 
loppement). Nous ne nous occupons pour le moment que 
des vésicules adultes et de nombreuses mensurations, pra- 



— 27 — 

tiquées sur des organes indemnes de toute altération 
pathologique, nous ont donné les chiffres suivants : 

Longueur 49 millimètres. 

Largeur ...... 18,5 > 

Epaisseur . • . • • 10 > 

Les différences individuelles, disions-nous tout à Theure, 
sont considérables. A côté de vésicules qui avaient 40/12 
millimètres, nous en avons trouvé d'autres qui attei- 
gnaient 65/35 millimètres. Mais, dans les neuf dixièmes 
des cas, la longueur est de 45 à 55 millimètres et la lar- 
geur de 15 à 20(1). 

Rarement, les deux vésicules d'un même individu ont 
le même volume ; et, nous ignorons pourquoi, c'est pres- 
que toujours la droite qui prédomine, de sorte que, dans 
notre tableau, la longueur moyenne du réservoir gauche 
étant de 47 millimètres, celle de Torgane droit est de 
51 millimètres. 

Vue à Textérieur, une vésicule forme un petit organe 
oblong, un peu comprimé d'avant en arrière, dont la base 
répond au péritoine et dont Textrémité inférieure ou col se 
continue sans ligne de démarcation avec Téjaculateur. 
Toute sa surface est bosselée, ce qui lui donne assez bien 
Taspect d'une petite glande en grappe, et Ta fait comparer 
à un amas de vaisseaux variqueux (Fallope), à un j^aquet 
intestinal (Leal Lealis), à une grappe de raisin (Dionis). 

Le bord interne s'aplatit contre 1(B canal déférent au- 

(1) Voici, par comparaisoD, les dimensions données par les classiques : 

Huschke. Long. 40 & 54 mill.; larg. 11 à 18; ép. 9. 
Crttveilhier. Long. $0 à 70 ; larg. 15 à 20 ; ëp. 4 & 6. 
Siqf»t>^. LdDf * 60 \ iarg. » à 18 ; ép. 8 à 10. 
TilUMix. Long. 50 ; Iarg. 15 à 20. 
Bannis et Bouchard. Long. 55; Iarg. 20; ép. 10. 
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quel il adhère paj* des fibres celluleuses qu'il est assez fa- 
cile de déchirer. Mais, parfois, lorsque la vésicule a des 
dimensions exagérées, on voit le bord interne s'avancer 
en arrière du déférent, dépasser l'ampoule de Henle, et 
même aller à la rencontre du bord similaire de l'autre vési- 
cule ; le déférent se trouve alors pressé entre le réservoir 
spermatique et la vessie. 

Le bord externe est arrondi, convexe, et en rapport 
avec un plexus veineux très abondant qui empiète un. peu 
sur la face postérieure de la vésicule. Ces veines sont sou- 
vent volumineuses, variqueuses ; elles sont enserrées dans 
un tissu cellulaire dense qui les réunit étroitement à la 
vésicule, et c'est presque toujours en ce point qu'un coup 
de scalpel maladroit perfore cet organe lorsqu'on en veut 
faire la dissection. 

Aplatie et peu bosselée, la face antérieure répond au bas- 
fond de la vessie, dont il est facile de la séparer en haut, 
mais auquel elle adhère beaucoup plus intimement au ni- 
veau de son col. On conçoit donc la possibilité^ tout ex 
ceptionnelle du reste, d'une fistule faisant communiquer 
ces deux réservoirs, que le rectum participe ou non à l'al- 
tération. Nous tirerons une conséquence beaucoup plus 
pratique de ce voisinage, lorsque nous nous occuperons 
du toucher explorateur des vésicules séminales. La vessie» 
en effet, lorsqu'elle est distendue par l'urine, constitue un 
plan résistant qui est de la plus grande utilité pour le 
doigt introduit dans le rectum. 

La face postéro-inférieure, convexe et bosselée, recou- 
verte en haut par le péritoine, n'est réunie, dans le reste 
de son étendue, au rectum que par un tissu cellulaire assez 
lâche, et nous sommes fort étonné de voir les auteurs par- 
ler de l'adhérence intime de ces organes ; la dissection en 
ce point est, au contraire, très facile et le tissu conjonctif 
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est si peu serré qu'il se laisse souvent infiltrer. En dissé- 
quant cette région sur un homme d'une cinquantaine d'an- 
nées, nous avons même trouvé une véritable cavité, sorte 
de bourse séreuse rétro^vésiculairej incomplètement cloi- 
sonnée par des travées de tissu cellulaire, et contenant 
trois ou quatre grammes de liquide citrin. Celle disposi- 
tion n'a pas encore^ été signalée, mais Denonvilliers avait 
déjà insisté sur la laxité du tissu cellulaire qui sépare le 
rectum de l'aponévrose prostato-péritonéale (1) ; il y a là 
évidemment une zone de frottements déterminés par les 
mouvements du rectum et ceux des vésicules. 

Le contact avec le rectum n'est que médiat, si l'on dé- 
crit comme une aponévrose la lame cellulo-musculaire de 
Denonvilliers. Considérée isolément, celle-ci forme une 
sorte de demi-gouttière à concavité postérieure séparée 
du rectum par le tissu lâche dont nous venons de parler ; 
en avant, elle envoie des prolongements qui enveloppent 
les vésicules et la partie terminale des déférents. Latérale- 
ment, elle se perd sur les plexus veineux qui longent le 
bord externe des vésicules ; en haut, elle s'attache au cul- 
de-sac péritonéal dont elle maintient la concavité ; en bas, 
elle adhère intimement à la prostate et au feuillet supé- 
rieur de l'aponévrose moyenne. 

Bien qu'avec le scalpel on puisse disséquer, en arrière 
des vésicules, une lame cellulo-fibreuse, assez facilement 
décomposable elle-même en deux feuillets, il est évident 
qu'il n'y a pas là d'aponévrose proprement dite, mais bien 
une sorte de gaine, commune aux dernières portions du 
canal excréteur du sperme, jdt dont nous aurons à nous 
occuper quand nous étudierons la structure de ces parties. 



(1) Denonvilliers. Propûsitions et observations cTanatomie, de physiologie 
et de pathologie. Thèso de Paris^ 1837, n» 285, p. 23. 
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Le rapport l6 plu& important que présentant les vésicuks 
est celui qu'elles ont avec le péritoine. Le contact est im * 
médiat; intime, au niveau de leur base et cette contiguïté 
suffit pour aggraver singulièrement le pronostic d'une 
simple spermatocystite, rinflammstion -— il en existe 
déjà un certain nombre d'exenipled *^ pouvant se propager 
à la séreuse abdominale et occasionner une péritonite 

Le péritoine n'entamn pas complètement le fimd de la 
vésicule : Il le coiffe pQ«r «bni dire en empiétant sur la 
face postérieure et en destendant pinson moins bas sur le 
déférent ; mais, en avant, l'extrémité vésicolain corres- 
pond, sans intermédiaire* à lapartie externe du tfigimavé^ 
sical et à l'abouchement de l'uretère qui croise sa diree-» 
lion, et, en dehors, elle n'est, chez le fœtus à terme, qu'à 
5 ou 6 millimètres de l'extrémité inférieure de Tartère om« 
bilicale, 

La séreuse, ep7>s avoir tapissé ane partie delà vésicule 
et une longueur plus considérable du d4£érent, descend 
dans l'intervalle qui sépare les deux conduits du sperme, 
puis, se réfléchissant, elle renu^nte sur lerectitmenfbrmant 
un repli transversal sur lequel vient s'insérer Taponévrose 
de Denonvilliers. 

De là, formation d'un triangle isocèle, à sommet prosta- 
tique inférieur, à base péritonéale, 4 côtés limités par les 
déférents. 

Les auteurs sont peu d'acccNrd sur les dimensions de cet 
espace dont l'étude importe cependant qu chirurgien, puis* 
qu'il est le théâtre de différentes opérations, ponction de la 
vessie, taille recto«»vésicale, et qu'en ce point le toucher 
rectal peut explorer le réservoir urinaire et sentir parfois 
le calcul qui s y est développé. 

Le point le plus variable de ce triangle est sa base qui se 
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rapproche ou s'éloigne du sommet selon que la vessie est 
vide ou pleine. A Tétat de vacuité, la réflexion du péri- 
toine se fait à une distance trop minime de la prostate pour 
qu'il y ait possibilité de pénétrer par cette voie dans la 
vessie. L'espace libre n'est guère alors que d'un centi- 
mètre à 16 millimètres; d'après quelques auteurs, il 
pourrait même être nu!, le péritoine arrivant jusqu'à l'an- 
gle des déférents. 

Quand l'urine s'accumule dans la vessie, le cul-de-sac 
recto-vésicai a'élève, le triangle s'allonge et acquiert une 
bauteur de 4 à 5 centimètres. Mais, en même temps, les 
déférents tendent à se rapprocher et à diminuer d'au- 
tant l'espace où peuvent pénétrer les instruments du chi- 
rurgien : ainsi la base n'a plus qu'une. largeur d'à peu près 
4 centimètres. De plus, il faut remarquer qu'en bas les 
deux déférents convergent et qu'il serait tout au moins 
imprudent de plonger un trocart en ce point, c'est-à-dire 
immédiatement au-dessus de la base de la prostiite. 

Il résulte de cette disposition que^ si la hauteur anato- 
mique du triangle interdéférentiel est de 45 millimètres, 
la. hauteur u^iZûoZ^ 2e ne dépasse guère 30 millimètres. On 
voit que Taire chirurgicale de ce triangle est en somme fort 
restreinte et si, après avoir pratiqué sur un cadavre la 
ponction vésicale par la méthode de Flurant, en se rappro- 
chant le plus possible de la prostate, on dissèque la pièce, 
onpeut se convaincre que la solution de continuité rase 
les bords des déférents et n'est qu'à 15 ou 20 millimètres 
du péritoine. Encore est^il des cas où il est absolument 
impossible de ponctionner la vessie par le rectum sans 
produire de graves désordres, c'est lorsque, comme nous 
l'avons signalé tout à l'heure, le bord de la vésicule 
enjambe le déférent pour empiéter sur l'aire du triangle. 
Cette anomalie n'est pas excessivement rare» Nous avons 
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même eu Toccasion de disséquer les organes génitaux d'un 
tuberculeux de 55 ans, chez qui la prostate était légère- 
ment hypertrophiée, et dont les vésicules, très anormale- 
ment développées, se confondaient complètement par leurs 
bords internes. Elles semblaient former une poche unique 
qui, sur la ligne médiane, avait 28 millimètres de hauteur; 
rinjection seule permit de démontrer leur individua*r 
lité (1). • ' 

Je sais bien que lorsque la vessie est très fortement dis- 
tendue, elle peut proéminer dans le rectum et former une 
sorte de cystocèle qu'il est assez facile d'atteindre avec le 
4rocart. Mais la ponction par le rectum n'en est pas moins 
une opération dangereuse et ne doit compter que comme 
pis-aller, puisqu'elle expose à la lésion du péritoine, des 
déférents ou des vésicules. (Voy. Plaies des vésicules) (2). 

L'extrémité antéro-inférieure ou col de la vésicule, qui 
répond à la base de la prostate, s'unit à angle trèsaigu à la 
terminaison du déférent et les parois interne du canal et 
externe du réservoir se continuent pour constituer l'éjacu- 
lateur. 

Il n'est donc pas exact de dire que le col présente deux 

(1) Tout récemment aussi, nous avons, à Tautopsie d'un vieillard de 75 ans 
mort d'infiltration urinaire, rencontré une disposition telle du eul-de-sae périto- 
néal, qu'il eût été forcément lésé dans une opération de ce genre* La prostate 
était volumineuse, les vésicules enflammées chroniquement, et la vessie présen- 
tait en arrière une poche du volume d'une pomme, renfermant un calcul phos* 
phastique. De plus, toute cette région était le siège d'une phlegmasie ancienne, 
et le culde'Sac recto-vésical, très abaissé, venait adhérer à rextrémité inférieure 
des déférents^ de sorte qu'il eût été impossible d'introduire un trocart sans 
blesser, soit ces canaux, soit le péritoine. 

(2) Lorsqu'on a sectionné le cul-de-sao péritonéal pour disséquer les vésicules, 
le triangle interdéférentiel semble limité en haut par un épaississement de tissu 
cellulaire. C'est cette bandelette que Bordeu appelle « un petit cordon transver« 
sal, qui parait cave » et qui lui semble être « un petit corps glanduleux » {Œuvres 
eomplètns, 1818, t. I, p. 124). 
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ouvertures, l'une supérieure, pour le déférent, l'autre in- 
férieure pour Téjaculateur. Le canal excréteur procède des 
deux et si, le plus souvent, il continue manifestement la 
vésicule (l), ailleurs il semble naître presque uniquement 
du canal déférent. 

Large de 2à3 millimètres et légèrement bosselé à son 
origine, réjacùlateur se rétrécit bientôt et n'a plus que un 
demi-millimètre à sa terminaison. Il se dirige obliquement 
en avant et en dedans, pénètre dans l'infundibulum pro- 
statique où il est en rapport avec du tissu celJulaire, des ar* 
tères, des veines et des fibres musculaires, qui vont de 
Tntérus mâle aux vésicules; puis, se rapprochant de l'éja- 
^ulateur opposé, il longe les côtés de l'utricule, s'accole à 
la paroi de cette cavité dont il est presque toujours séparé 
par des veinules et vient s'aboucher très obliquement sur 
les lèvres mêmes de l'utricule, un peu en avant de la par- 
tie moyenne du verumontanum. Sa longueur est de 20 à 25 
millimètres. 

Avant de perforer la muqueuse uréthraleil rampe so\is 
elle et on voit le stylet, introduit d'arrière en avant, sou- 
lever cette membrane et sortir par un orifice allongé en 
forme de fente antéro-postérieure. Cette disposition suffit à 
empêcher le reflux d'un liquide deî'urèthre dans les vési- 
cules. 

Lorsque l'utérus mâle fait défaut, lesdeux éjaculateurs ne 
sont séparés que par du tissu fibreux et élastisque et, as- 
sez souvent, une petite quantité desubstangs prostatique* 
{Robin et Cadiat). 

* 

(1) Major tamén radix est^ quam gênerai vesicula* (Haller). 
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CHAPITRE IV 



CONFORMATION ET STRUCTURE, 



Lorsqu'on sectionne loûgitudinalement une vésicule, on 
voit que sa cavité n'est pas simple, mais qu'elle est divisée 
en un nombre plus ou moins considérable de cellules ou al«> 
véoles qui communiquent les unes avec les autres (1), Cet 
aspect avait frappé les anciens anatomistes; plusieurs 
d'entre eux y voyaient la preuve de la nature glandulaire 
de Torgane (Wharton, A. Paré, J. Hunter, Panizza). Fal- 
lope et de Graaf le comparent à la coupe de veines vari* 
queuses ; Dionis, aux cavités des grains de grenade. 

Les cellules sont en général au nombre de 8 ou 10 (8 à 9, 
Leal Lealis); mais comme ellessont elles-mêmes incomplète- 
ment diviséesipar des trabécules secondaires, on peut en 
compter beaucoup plus. Faye dit en avoir vu 46, et Hal- 
1er 17. 
. La multiplicité decesanfractuosités,répaifteeurde leurs 



(1) Pour bien étadier cette disposition, on peut injecter tes vésicules avec une 
substance solidifiante. Mais le moyen qui nous a lo mieux réussi est VinsUffla^ 
tûm. Après avoir le mieux possible séparé les téticaiet, la termkaiaon d«s 

déférents, et les éjaculateurs^ des tissus* ambiants, on exprime le sperme^ on 
injecte deux bu trois fois de Teau par les déférents, puis on pose une ligature 
sur les éjaculateurs. On insuffle ensuite par les déférents et on suspend 
la préparation dans un endroit aéré. Au bout de deux ou trois jours, la dessiocaiion 
est parfaite; on peut alors pratiquer des coupes longitudinales ou transversales 
avec un rasoir, et on voit admirablement les dépressions, les saillies et jusqu'aux 
moindres plis de la paroi. Cest aussi la seule préparation qui permette de bien 
saisir les (Connexions de la vésicule avec le déférent et réjaculateujj« 
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cloisons de séparation font déjà soupçonner qu'elles sont 
autre chose qu'un simple appareil de réception. 

Les anatomistes du XVII* et dû XVIII* siècle y voyaient 
une sage précaution de la nature qui réserve toujours 
une certaine quantité de liquide fécondant dans la profon- 
deur des vésicules. Fallope les compare à un château d'eau 
«tanquamincastellumquoddam aquariums. De Graaf pense 
que c'est grâce 'à cette disposition que nous sommes prêts à 
toute heure à l'acte vénérien. Plazzonî admet l'indépen- 
dance absolue des cellules. Leal Lealis admire également 
la nature qui a distribué les traits de l'amour dans 8 ou 9 
cellules, afin que, pas plus qu'à un vigoureux athlète, les 
armes ne manquassent à Thommé pubère. 

Cette disposition bizarre en apparence, et qu'on ne re- 
trouve dans aucun des réservoirs de l'économie, est facile 
à comprendre lorsqu'on connaît le mode de conformation 
du 'réservoir spermatiqufe. 

On peut en effet, par une dissection laborieuse, sec- 
tionner lés trousseaux fibreux qui réunissent les circon- 
volutions des vésicules, et obtenir, par déplissement, un 
véritable tube à appendices nombreux (1). 

C'est à de Graaf que revient l'honneur d'avoir le premier 
signalé ce fait et montré l'analogie des vésicules avec un 
intestin d'oiseau contourné sur lui-même. Il a même re- 
présenté un de ces organes incomplètement* développé 
(Tab. V, figure 2). Leal[ Lealis en a donné une figure plus 

(^) Ceiit dissection est très difficile, si Ton n'a anpapavaol Jnjecté les vési- 
cules avec une substance coagulable et élastique. Avee Tinjéetlon à Teau ou au 
mercure, le-nioindre coup de scalpel, qui atteint la paroi, vide lé tube séminal et 
fait perdre la prôparatiou* }1 est bon aussi de laisser macérer la pièc« pendant un 
jour ou deux : les brides celluleuses sont plusjlàches et plus facil es h section 'i»r, 
Leal Lealis refl^ardait cette dièsoction comme ■ p.Tdincillimum et fcrc i-i nôbst- 
bile. ». 
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complète (fig. 2) et il ne désigne les réservoirs du sperme 
que sous le nom dHntestinula seminalia. Depuis^ Wins-* 
loWy Heister ettouslesanatomistes ont constaté cette dis- 
position. 

Le canal ainsi déployé a 10 à 15 centimètres de longueur; 
quelquefois plus petit, il est assez souvent plus long et 
Cruveilhier en a vu un qui atteignait 32 centimètres. Sa 
largeur, prise à Textérieur, est de 5 à 7 millimètres. 

Le mode d'enroulement de ce tube est extrêmement va-« 
riable; tantôt il se replie sur lui-même et son caecum se 
rapproche de son origine; tantôt les circoavolutions s'é- 
tendent parallèlement depuisle col jusqu'au fonddela vési* 
cule; mais, ce qui tend surtout à rendre cette disposition 
trèscompliquée, ce sont les appendices en forme de caecum 
qui se greffent sur le canal primitif. Bassins (?), au dire de 
Haller, aurait assez bien vu ces ampoules, mais il croyait 
que l'extrémité du canal venait se jeter dans le tronc' en 
formant un anneau complet. Haller, F. -H. Weber, Sap- 
f ey les ont étudiées avec soin ; ce dernier auteur les corn* 
pare au vas aberrans de Haller. 

Au nombre de 6 à 10, les ampoules sont simples, bifides 
ou légèrement ramifiées; quelques-unes atteignent 3 ou 4 
centimètres (Sappey). Leur mode d'implantation sur le ca- 
nal principal est aussi variable que leur forme et leurs di- 
mensions. Quelquefois assez régulièrement alternées, elles 
seraient souvent plus nombreuses en dedans à l'extrémité 
inférieure, en dehors à l'extrémité supérieure (Huschke). 
Mais il est impossible de donner une règle qui s'applique à 
la majorité des cas. 

Il est un de ces prolongements qui esta peu près cons- 
tant et qui prend quelquefois un assez grand développe- 
ment, c'est celui qui naît à l'origine même du canal vésicu- 
laire, au voisinage du déférent. Nous l'avons vu, dans un 
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cas, fournir une véritable vésicule accessoire, en dehors 
d'un^ vésicule droite normale. Dans une autre autopsie, 
nous avons trouvé une vésicule profondément 4)ilobée, de 
sorte qu'il semblait y avoir deux réservoirs droits, dont 
l'interne, plus grand, recouvrait l'ampoule de Henle. Cette 
configuration, qui n'était que le résultat de la bifidité pré- 
maturé de Vintestinulumseminalium, nous semble donnerla 
raison des quelques casdu duplicité apparente delà vésicule 
signalés par les anciens. 

La surface intérieure du tube n'est pas lisse. Elle pré- 
sente à l'œil nu, et mieux à la loupe, une grande quantité 
de saillies linéaires, les unes horizontales (ce sont ordinai- 
rement lesplus volumineuses), les autres verticales ou obli- 
ques. Leur entrecroisement limite de petites dépressions et 
donne à la muqueuse des vésicules, de la portion adjacente 
des déférents et de l'origine des éjaculateurs, un aspect 
aréolaire élégant. On peut les comparer aux colonnes char- 
nues de troisième ordre des ventricules du cœur. Quelques- 
unes représentent même les colonnes charnues du deuxième 
ordre : adhérentes à la muqueuse par leurs deux extrémi* 
téS| elles laissent passer une soie de sanglier sous leur par^ 
tie moyenne. 

Nous en aurons fini avec la description mncroscopique 
des vésicules quand nous aurons indiqué leurs connexions 
avec le canal qui y apporte le sperme et celui qui le charrie 
dans l'urèthre. 

Il est impossible de dire où finit le réservoir et où com- 
mence le canal excréteur. Après avoir présenté quelques 
bosselures transversales, l'éjaculateur devient lisse et di- 
minue rapidement de volume. IJ n'y a donc pas là de déli- 
mitation appréciable et le mieux serait, selon nous, de 
faire commencer le canal excréteur â la dernière bosselure 
appréciable. 
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On ne peut, en effet, prendre pour frontière l'embou-' 
chure du déférent: cel)e-ci est des plus variables. Ordinai- 
rement, le canal se réunit à angle très aigu è la vésicule 
dont il se trouve séparé par un long éperon; mais quelque- 
fois aussif on le voit se prolonger en côtoyant le col de la 
vésicule et s'ouvrir dans la partie lisse de l'éjaculateur par 
un orifice ou une fente allongée que je ne puis noieux com- 
parer qu'à la fente œsophagienne des ruminants. De cette 
disposition, il résulte que l'éjaculateur continuel tantôt la 
vésicule, tantôt celle-ci et ^e déférent réunis. 

Nous allons aborder maintenant l'étude de la riructure^ 
question inédite s'il en fut, les auteurs se contentant de 
dire quec la structure delà vésicule séminale est analogue 
à celle du canal déférent ». C'est une façon simple 6t rapide 
de résoudre la difficulté. 

En parlant des rapports des vésicules, nous avoiis indi^ 
que la disposition delà lame cellulo-n^usculàire désignée 
i m propre jînent sous le nom d'aponévrose prostato-périto- 
néale. On peut la regarder avec Sappey et KôUiker (1) 
comme nno enveloppe commune aux deux réservoirs qui,en- 
tourés par elle de tous côtés, sont logés avec la partie ter* 
minale des déférents dans deux véritables gaines. 

Le feuillet postérieur (aponévrose prostato-péritonéale 
proprement dite) adhère aux vésicule* surtout au voisinage 
de leur col ; l'antérieur les sépare de la vessie, et les deux 
lames se confondent dans leur intervalle en s*ëpanouie-» 
sant, surtout à la partie inférieure où elles formeraient, 
d'après KôUiker, un large ligament musculeux. 

Constituée par du tissu conjonctif, des fibres élastiques 
nombreuses et remarquables parleur longueur, cette mem- 
brane commune renferme de plus un grand nombre de fibres 

(1) Zettschr. fur Wiss» zooi.^ vol. I, p. 67. 
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musculaires lisses, les unes transversales, les autres lon- 
gitudinales. Ces dernières forment desfaisceaux rougeâtres 
visibles parfois à Toeil nu sur la lame postérieure et que 
nous avons vus très développés sur un buffle mort au Mu- 
séum. 

Henle signale un faisceau musculaire qui partirait de 
l'extrémité supérieure pour se rendre au rectum. 

On trouve encore, dans Tépaisseur de cette couche, des 
vaisseaux artériels et veineux, des nerfs et des ganglions 
lymphatiques. 

La tunique propre^ lâchement adhérente à la précédente, 
a une épaisseur de mm. 8 à l.millim. On y distingue fa-* 
cilement trois couches que nous allons étudier successive- 
ment. 

a. Couche fibreuse, -<>-* La couche externe est peu épaisse 
(100 (ji). Chez le fœtus et l'enfant, on pourrait presque dire 
qu'elle n'existe pas, ou du moins elle est confondue avec 
le tissu cellulaire ambiant; chez l'adulte^ on voit ce tissu 
se condenser et la tunique externe est essentiellement for* 
mée de faisceaux fibreux épais disposés concentriquement^ 
sans interposition d'autres éléments. En dehors, elle se dif- 
férencie très bien du tissu cellulaire plus lâche qui la relie 
à l'enveloppe commune; en ce point on trouve constamment 
des vaisseaux volumineux, principalement des veines, et 
d^assez nombreux filets nerveux. La vascnlarisation est 
encore plus marquée chez les jeunes sujets et le système 
artériel surtout j est développé. 

La face interné est également nettement limitée. Par pla- 
ces seulement, on voit quelques trabécules de tissu cellu-t 
Jaire s'avancer dans la musculeuse et séparer sa partie 
périphérique en lobules trèsincon^plets. 
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6. Couche musculeuse. — Celle-ci est de beaucoup la plus 
importante, puisqu'elle forme à elle seule à peu près les 
huit dixièmes de l'épaisseur totale. Chez le fœtus elleexiste 
à peu près seule, la muqueuse étant presque réduite à son 
épithélium, de sorte que, sur une coupe microscopique, on 
aperçoit une ou plusieurs cavités creusées dans une masse 
de tissu contractile. Dans la vieillesse, sa disposition est 
assez variable ; tantôt elle garde son épaisseur et sa struc- 
ture normales; tantôt les fibres cellules se dissocient, et 
l'élément conjonctif empiète plus ou moins sur l'élément 
musculaire. Cette substitution fibreuse était remarquable 
chez un vieillard de 80 ans. 

C'e^t surtout pour cette tunique qu'il est inexact de dire 
que la structure des vésicules est analogue à celle des dé- 
férents. 

Ceux-ci, en effet, sont constitués par trois couches mus- 
culaires très nettes, au moins jusqu'à leur ampoule termi* 
nale. Dans les vésicules, au contraire, malgré la meil- 
leure volonté, il est impossible de distinguer plus de deux 
plans de fibres cellules; nous ne croyons cependant pas, 
avec M. Sappey, que l'arrangement des fibres n'ait pas d'or- 
dre déterminé et qu'il faille renoncer à en indiquer la di- 
rection. Les deux plans que nous venons de signaler nous 
ont toujours paru manifestement distincts. 

La couche externe est la plus mince ; elle a 200 à 300 (^ et 
est formée de fibres longitudinales ; nettement séparée de 
la tunique fibreuse qui la lobule quelquefois légèrement, 
elle se confond en dedans avec la suivante. 

La couche interne, de 400 à 500 (^ d'épaisseur est consti- 
tuée en grande partie par des fibres transversales ou circu- 
laires. Cette couche est moins pure que la précédente ; on 
y voit toujours quelques faisceaux longitudinauxdont quel- 
ques-uns sontimmédiatementsous-jacents à la muqueuse. 
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Il nous a semblé que, avant la naissance, ce plan est rela- 
tivement moins épais, la plupart des fibres musculaires 
affectant une disposition longitudinale. 

Seules, les fibres longitudinales se continuent sur les 
ejaculateurs et deviennent de moins en moins nombreuses 
à mesure qu'on s'approche de leur terminaison. 

• Pour en finir avec l'élément contractile des vésicules sé- 
minales, il nous faut citer un petit faisceau musculaire qui 
unît Putricule prostatique à ces organes. Nous en emprun- 
tons la description à MM. Robin et Cadiat qui l'ont étudié 
avec soin (1). 

Né sur le milieu delà paroi supérieure de Vutricule, il 
se dirige en arrière en traversant le système élastique du 
verumontanum, dépasse la prostate, s'élargit en s'épa- 
n:)uissant, et va, en passant au-dessus des déférents, s'in- 
sérer sur le bord interne des vésicules. 

A sa terminaison, il forme donc deux branches qui di- 
vergent à angle obtus. Cette portion nous paraît être pré- 
cisément ce que KôUiker décrit comme un « ligament mus- 
culeux » qui relie les 4eux vésicules. 

« A son origine, près du col de l'utérus mâle, sa largeur 
est de mm. 2 à mm. 3; d'un sujet à l'autre, elle est de 
2 millîm. environ à 3 millim. au niveau du fond de l'uté- 
rus mâle et s'élargit davantage encore vers les vésicules 
séminales. Son épaisseur est un peu moindre et sa coupe 
transversale est toujours ovalaire. Il est formé lui-même 
d'un certain nombre de petits faisceaux primitifs que sé- 
parent de très minces cloisons de tissu cellulaire. > (Robin 
et Cadiat.) 

(i) Robin et Cadiat. Sur la constitution des muqueuses de t utérus màle^ des 
canaux déférents et des trompes de Fallope, Journal de Robin, 1873, p. 98 et 
pi. V, fig. 4. — Voyez aussi Crnvelliiler et Marc Séc. Anatomie^ 4< édll., 
t. II, p. 403. 
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Quand Tutérus mâle fait défaut, il est deux fois moins 
volumineux ; de plus» il est plus haut que large et son ex- 
trémité inférieure tend à s'interposer aux deux éjacula^ 
teurs, 

c. Couche muqueuse. — Elle est remarquable par sa co- 
loration blanc grisâtre et son aspect réticulé. 

Sur le cadavre, elle est plus ou moins foncée à sa surface, 
plus pâle dans ses parties profondes. Robin Ta vue d'u^ 
jaune brun foncé sur un supplicié disséqué quelques heures 
après sa mort. « Cette couleur tranchait d*une manière re*- 
marquable sur la teinte gris opalin du contenu des vési- 
cules et du canal déférent, Elle était due à la réplétion de 
toutes les cellules épitbéliales prismatiques de cette mu<*- 
queuse par des granules jaunâtres foncés, â centre briU 
lant, àcouleur brune et opaque » (1), 

Après la mort, Tépithélium se desquame rapidement, et 
les cellules granuleuses,tombant dans la cavité, colorent le 
contenu en laissant à nu le cborion plus pâle. 

La face interne de la muqueuse est hérissée d'un grand 
nombre de saillies linéaires entrecroisées, qui lui donnent 
un aspect réticulé analogue à celui de l'estomac de certains 
animaux. Les alvéoles qui limitent cesf saillies sout plus 
profonds que ceux de la vésicule biliaire; on les voit bien 
sous Teau et â la loupe. On constate alors qu'ils sont sub* 
divisés souvent en cellules plus petites par des végéta^ 
tions secondaires. Les plus larges sontceuxdela partie 
inférieure de la vésicule; dans Téjaculateur iU n'existent 
que dans le premier quart. 

Ce sont ces dépressions qu'on a prises pour des glandes 



(i) Robin. Nouvelles observations anatomique$ et physiologiques sur un sup^ 
plitié par décollation» Journal de Robin, 186P, p. 4C3. 
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de la muqueuse, erreur facile à concevoir lorsqu'on exa^» 
mine des coupes de cette membrane. 

Sur ces coupes, on voit d'abord que la tunique interne, 
qui n'a guère que 200 (jl d'épaisseur, est essentiellement 
formée de cellules rondes de tissu conjonct if (noyaux em- 
bryoplastiques pour Robin); c'est à peine si on aperçoit 
quelques cellules fusiformes et il n'y a pas trace de fibres 
lamineuses proprement dites. 

Moins abondant, mais en proportion cependant notable^ 
l'élément élastique forme une couche presque continue, 
mais non uniforme^ à la face profondé de la muqueuse, au 
voisinage de la musculeusa. 

Haras chez le fœtus, les fibres élastiques deviennent 
très apparentes sur les vésicules d'adultes quand on a fait 
séjourner la pièce dans une solution d'acide acétique au 
dixième. On constate alors qu'elles ne forment pas une 
membrane proprement dite ; abondantes par places, plu^ 
rares en d'autres, elle se prolongent jusque dans l'épais- 
seur des saillies de la face interne. Ce sont des fibres min- 
ces» enroulées, crépues, très visibles sur les coupes trans-^ 
versales, se présentant surtout suivant leur section dans 
les coupes longitudinales. Quelques faisceaux lerratiques 
se rapprochent du bord libre et sont presque sous Tépithé- 
lium. • 

Par sa face profonde, la muqueuse est contiguë à la 
couche précédente, sans interposition de tissu cellulaire, 
et l'adhérence entre ces deux membranes est parfaite. 

Quant à la face libre, nous avons déjà signalé son aspect 
réticulé. Sur des coupes, les saillies apparaissent comme 
des végétations de forme et de volume différents. Elles 
n'existent pas chez le fœtus ; à la naissance, la mu- 
queuse ne présente que quelques saillies insignifiantes ; 
plus tard il se fait une sorte de bourgeonnement et, à côté 



— 44 — 

de saillies visibles à Tœil nu, il en est d'autres qo.î sou- 
lèvent à peine répithélium. Souvent renflées à leur extré- 
mité libre, elles ressemblent à des massues ou à de grosses 
papilles fungiformes; il en est d'allongées, d'étalées, de 
simples et de bifides ; enfin quelques-unes se continuent 
par leurs deux extrémités avec lechorion muqueux. Elles 
ont la plus grande analogie de forme avec les végétations 
synoviales et, comme celles-ci, on les voit s'hypertrophier 
sous Tinfluence de 1 inflammation et prendre un dévelop- 
pement exagéré. 

Ce sont des végétations, des renflements de la muqueuse, 
et non des plis ; ceux-ci ne peuvent exister, vu l'adhérence 
de cette membrane à la musculeuse. Leur développement 
est évidemment en rapport avec la fonction de sécrétion 
des vésicules, dont elles augmentent la surface active; on 
peut se demander aussi si, véritables villosités, elles ne 
jouent pas un rôle d'absorption (voyez Physiologie). 

Comme la muqueuse dont elles ne sont qu'un bourgeon- 
nement, elles sont constituées par des cellules rondes et 
des fibres élastiques, très abondantes dans les plus volu* 
mineuses. En outre, on voit parfois un capillaire pénétrer 
par leur pédicule et se perdre dans leur épaisseur. 

Une saillie suppose une dépression et les villosités vési- 
culaires sont séparées par des enfoncements plus ou moins 
profonds qu'on a pris longtemps pour des glandes. 

Gerlach parle des nombreuses glandes muqueuses com- 
posées de cette muqueuse; Henle les regarde comme des 
glandes entube, Cruveilhier comme des glandes en cœcum; 
Kôllilker semble les admettre et Pittard nous signale la 
structure évidemment glandulaire de la membrane interne 
des vésicules. 

11 est évident cependant quMl n'y a là que des dépres- 
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sîons produites, comme nous venons de le dire, par les 
saillies qui les limitent. 

Ce ne sont pas des glandes, car elles n'ont pas de paroi 
propre et sont tapissées par le même épithélium que les 
parties environnantes. 

Les auteurs sont peu d'accord sur la nature de cet épiihé^ 
lium. 

Il Q^t pavimenteux pour Valentin, cylindrique pour Sap* 
pey, 'plutôt polyédrique que prismatique d'après .Robin et 
Pouchet et Tourneux, 

Cette confusion nous semble venir de ce que les anato- 
mistes n'ont pas assez tenu compte de l'âge des individus 
dont ils examinaient les organes. 

Au début de la formation des vésicules, à 4 mois, par 
exemple, l'épithélium est nettement cylindrique. On le 
voit, sur les coupes, se desquamer en longues bandes con- 
stituées par des cellules deux fois plus hautes que larges, 
accolées les unes aux autres par leurs faces latérales. Ré- 
gulièrement prismatiques, les cellules contiennent un gros 
noyau qui les emplit presque entièrement. Â. la naissance, 
c'est encore la forme cylindrique qui domine, mais déjà 
moins régulière. Souvent les cellules s'effilent à leur ex- 
trémité profonde et limitent en ce point un espace occupé 
par une cellule qui a une disposition inverse ou qui est 
aplatie ou arrondie. Le noyau est toujours très volumi- 
neux et c'est à peine si l'on aperçoit un petit espace libre 
de protoplasma vers le bord superficiel de la cellule. Mal- 
gré sa coloration par le picro-carmin, le noyau n'est pas 
très net, caché qu'il est par de nombreuses granulations. 

Plus tard encore, les éléments tendent à s'aplatir et à 
prendra cette forme cubique signalée par Robin ; sur les 
villosités principalement, ils s'allongent transversalement 
et ressemblent assez, à première vue, à un épithélium pa- 
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yitnenteux.Zahny qui a bien étudié ce point d*anatomie (1) 
et qui a pu examiner des vésicules fraîches de supplicié, 
décrit un épithélium polyédrique caractérisé par un gros 
noyau et la présence de granulations pigmentaires entre 
celui-ci et la surface libre de réiément. 

Ces granules colorés, vus déjà par Valentin (2) et 
Henle (S), ont une certaine importance. Jaunâtres, bruns, 
et même presque noirs, ils donnent à la muqueuse frafche 
se coloration foncée; après la mort, ils tombent artc le& 
cellules dans le liquide vésiculaire et lui commtmiqaent 
une couleur brunâtre d'autant plus accentuée qa*«l liait 
un examen plus tardif; alors ils deviennent libres en pu^ 
tie, et on les retrouve au microscope dans le contenu dés 
vésicules, à côté des spermatozoïdes et des sympexions ; 
on peut même, rarement du reste, les constater dans le 
sperme d'éjaculation* 

Vaisseaux et nerfs. — Les réservoirs du sperme reçoivent 
leurs ramuscules artériels de Thypogastrique, par l'inter- 
médiaire de yhémorroîdale moyenne de la déférentielle et 
de la "oésicale inférieure. 

^ La plus grande part revient à cette dernière qui, che- 
minant entre le rectum et la vessie, s'épanouit au niveau 
du bas-fond en un grand nombre de rameaux destinés à la 
vessie, aux déférents, à la prostate et aux vésicules. Mieux 
encore que le nom de vésico-prostatique que lui avait donné 
Chaussier, elle mériterait donc celui devésico-prostato-sému 
nale. Un de ses rameaux se dirige en avant et, pénétrant 
dans l'infundibulum prostatique, suit les léjaculateurs 

(1) Zahn. Archiv v. Virchovû, 1874, vol. 61, p. 220-222 et fig. 21, 23.' 

(2) /lepeWorttim /'«r <ma^ tt.p^5., ti 1, 1836, p. Î80. __, 

(3) MulUr's Archiv, 1838, p. 113. ' ^* -^ 
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jusqu'à Tutérus mâle. Cette artère est souvent double 
et quelquefois même multiple ; dans ces cas, ce se- 
rait, d'après Jarjavay (1), au rameau postérieur qu'incom- 
berait l'irrigation artérielle des vésicules et des éjacula- 
teurs. 

Lorsqu'elle existe, Vhémorrhoîdale moyenne naît de la 
honteuse interne ou directement de l'iliaque interne. Par- 
venue entre la vessie et le rectum, elle donne des branches 
postérieures destinées à la terminaison du gros intestin, 
et des branches antérieures, moins volumineuses, qui se 
rendent aux vésicules en s'anastomosant avec les rameaux 
de la vésicale inférieure. 

Enfin, l'artère défirentieille^ rameau d'une des vésicales, 
contribue également à former le plexus artériel des vési- 
cules. Une branche assez volumineuse est enfoncée profon- 
dément dans le sillon qui sépare ces organes de Tempoule 
de Henle. 

Les artérioles rampent tout d*abord entre les circonvo- 
lutions de rtntesHnuîumsemtnah'um en suivant un trajet 
flexueux ; puis elles pénètrent dans la fibreuse et, chez 
l'enfant surtout, on les retrouve dans la couche musculaire 
longitudinale, accompagnées d'une ou deux veines satel- 
lites. Il est difficile de les suivre plus loin. Cependant, 
lorsque la coupe est favorable, on voit parfois un ramus- 
cule traverser presque perpendiculairement la couché 
musculaire interne e1 arriver jusqu'à la muqueuse (2). 

Dans les villosités bien développées, un capillaire oc- 
cupe assez souvent Taxe de la végétation ; cette disposition 
est beaucoup plus apparente dans les cas de spermatocys- 

(l) Jarjavay. Recherches anàtomiques sur rurèfhredeVhomme^\n*iy 1866. 
' (t) UtfWBt»M •ï**rf^» w'*^^ «""^"^^^ en spirale d'après Rouget [Joumai 
-m fUjl^fcfftî «'^ BrytmiSéquard. T. L 18S8, p. 332). 
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tite : alors la muqueuse se vascularise, et des artérioles 
apparaissent au milieu de ses éléments. 

Caldani croyait que lesviilosités ne sont que les extré- 
mités des veines flottant à la surface de la muqueuse. 
C'était une simple hypothèse qui n'a pas besoin d'être ré- 
futée. Il est déjà assez rare d'apercevoir des veinules dans 
la musculaire, tandis qu'elles deviennent fréquentes et vo- 
lumineuses dans la fibreuse, surtout vers sa face libre.* 
En dehors de la paroi propre, elles forment un véritable 
réseau qui devient d'autant plus apparent que le sujet 
avance en âge. On les trouve, en effet, véritablement 
variqueuses et assez souvent chargées de phlébolithes 
chez les vieillards et les individus qu'une maladie chro- 
nique a longtemps retenus au lit. Nous reviendrons sur 
ces altérations. 

La disposition de ce plexus a été étudiée avec soin par 
M. Gillette (1). Il le divise en trois groupes secondaires. 

Un groupe supérieur formé de veines qui se dirigent 
d'un côté à l'autre en s'anastomosG^nt à plein canal. 

Un groupe antérieur, intermédiaire aux vésicules et à la 
vessie et qui reçoit les ramuscules du bas-fond ; 

Un groupe postérieur, communiquant largement avec 
le plexus prostatique ethémorrhoïdal. 

C'est dans ce dernier que se développent le plus fré- 
quemment les phlébolithes. Il est surtout apparent au 
voisinage du col et vers le bord externe de la vésicule, là 
^ù celle-ci est si difficile à isoler (2), 

(1) Gillette* Hecherahes anatomiques sur les veines de la vessie et sur -les 
plexus veineux iutra-pelvicns , Journal de Robin, 1869, p. 485. 

(2) Ces veines peuvent être le siège de différeutes lésions, varices, phlébolithes 
(voy. Spermatocystite chronique), « 

A Tautopsie d'un enfant de 13 ans, mort défection purulente dans la tenioe* 
de M. Gosselin, à la suite d*une ostéite épiphysûre, après avoir exuDiaVli'^ln^ 
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Toutes ces veines concourent à former le grand plexus 
vésico-prostatiqueet vontse déverser dans Thypogastrique, 

M. Sappey, qu'il faut toujours consulter quand il s'agit 
de vaisseaux lymphatiquesy dit que ceux-ci sont nombreux 
dans les vésicules ; ils s'anastomosent à leur surface et 
donnent naissance de chaque côté à deux ou trois troncs qui 
vont se jeter dans les ganglions situés sur les parties laté- 
rales de l'excavation du bassin. L'analomie pathologique 
autoriserait peut-être à décrire d'autres ganglions logés 
dans l'aponévrose péritonéale. 

M. Lannelongue, en eifet,en disséquant les organes.d'un 
enfant de neuf ans atteint d'une tuberculose génito^uri- 
naire (reins, prostate et vésicule), a vu, à ce niveau, 6 gan- 
glions ayant le volume d'une lentille à un gros pois. Tous 
étaient rouges, enflammés, mais sans tubercules. L'un 
était accolé à la terminaison de l'uretère droit, les autres 
étaient en dehors et en arrière des vésicules séminales, 
dans le tissu cellulaire qui les sépare du rectum. Chez un 
autre sujet de quatre ans, une série de ganglions étaient 
échelonnés sur le même poiqt et formaient un chapelet irré- 
gulier.qui se continuait au niveau du cul-de-sac péritonéal 
avec d'autres ganglions placés sur les parties latérales du 
rectum. 

Il se demande si les vaisseaux afférents de ces ganglions 
ne viennent pas, en partie du rectum, en partie des vésicules 

part des veines et les avoir trouvées saines, nous avons constaté que les veinules 
de [la partie postérieure de la vessie étaient très dilatées ; une veine bosselée et 
noir&tre, logée dans le sillon vésiculo-déférentiel droit, contenait du pus ; sa 
membrane était rouçeâtre et tomenteuse. • 

Notre excellent mattre M. Péan, en ouvrant le cadavre d*UQ sujet mort avec des 
symptômes d'infection purulente consécutive à une prostatite suppurée, a vu la 
prostate et les vésicules entourées d'un plexus veineux richement variqueux : 
l'intérieur des veines était ocoafé, soit par des caillots, soit par du pus bien 
formé {Bull. Soc. aruU.y 1958, p. 20). 

GtttUiot. 4 
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et de la prostate, et si leur inflammation ne peut pas être 
le point de départ d'abcès de Tespace pelvi-rectal supérieur. 

La question n'est pas encore tranchée et nécessite de 
nouvelles recherches. Nous avouons n'avoir jamais ren- 
contré ces ganglions daniiles cas assez nombreux d'autop* 
sies de génito- tuberculeux que nous avons pu pratiquer* 

Les nerfs viennent du grand sympathique, lombaire et 
abdominal, et des dernières paires sacrées par Tintermé* 
diaire du plexus bypogastri que. Pour Budge leur origine 
serait — chez le lapin du moins — au niveau de la 5* lom- 
baire/^Mais son centre génitO'Spinal est fort discutable, 
nous le verrons en étudiant la physiologie de réjacula- 
tion. 

Des rameaux naissent de chaque côté de Textrémité in« 
férieure du plexus hypogastrique au niveau de ce que Va-* 
lentin appelle la lame vénco^hémorrhoïdale ganglionnaire 
puis, se dirigeant vers le bord externe de la vésicule, ils 
s*anastomosent en un vaste plexus sur ses faces anté* 
rieure et postérieure. Ce plexus s'anastomose encore avec 
celui qui entoure le déférent, avec les plexus hémor- 
rhoïdaux, vésicaux et prostatiques. De ces derniers partent 
des rameaux qui innervent la partie inférieure des vésicules 
(nervi vésiçulœ seminalis infériores^ Valentin). 

D'après Valentin, les plexus droit et gauche seraient un 
peu différents. Le premier naît par quinze à vingt-cinq 
filets et d^nne ses plus petits rameaux à la vésicule ; 
l'autre est plus allongé, s'anastomose avec les nerfs hé^^ 
morrhoïdaux droits, et émet une branche interne qui passe 
derrière la vésicule pour aller se jeter dans le plexus pro- 
statique droit (1). 

Le même auteur se demande si les petits renflements 

(1) Valentin. Iraité de névrologie^' ist^di. Jottfdatii 1843, p. 661. 
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que portent ces plexus ne sont pas des ganglions {gangliola 
plexuum x'>esicarum seminalium). 

Les rameaux nerveux pénètrent dans la tunique fibreuse 
où ils sont nombreux. Sappey dit les avoir pu suivre dans 
la musculeuse. On n'en sait pas plus long sur leur terminai- 
son : l'examen, après imprégnation à l'acide osmique, de 
vésicules très fraîches (suppliciés) pourrait seul éclairer la 
question et déterminer peut-être l'existon ce d'un plexus 
intra-musculaire analogue à celui <îe l'intestin (1). 

(i) Chemin faisant nous avons indiqué les modifications qae présentent les dif- 
férentes tunique? vésicnlaires en se continuant avec les éjaculateurs. Nous com- 
plétons rhistoire de ceux-ci en signalant les recherches de MM. Robin et Cadiat 
sur leur structure (Journal de Robin, 1875, p. 83} ^ 

Les éjaculateurs et Tutérus mâle sont englobés dans une couche de tissu élai 
tique qui forme la saillie de la crête uréthrale, et dont le retrait suffit pour les 
oblitérer. De plus ces canaux sont entourés d*une zone de fibres circulaires élas- 
tiques propres, longée en dehors pai* d*assez nombreuses veinules. 

Ils sont doDO creusés pour ainsi dire dans le système élastique du verumonta^ 
num et ne sont en contact, ni avec un tisiu cellulaire lâche (Cruveilhier), ni aveu 
un tissu érectile (Henle) . 

Il n'y a pas là non plus de fibres-cellules circulaires qui puissent faire 
( ffice de sphincter, mais simplement une mince couche de fibree longitudinales 
qui devient plus épaisse d'avant en arrière. 

La muqueuse, qui contient moins de fibres élastiques qUe celle des vésicules, 
est également plus mince et adhère aux tissus sous-jacents. 



CHAPITRE V 

LES VÉSICULES DANS LA SÉRIE ANIMALE. 

S'il est un chapitre obscur dans l'histoire des vésicules 
séminales, c'est bien celui-ci. 

Là où Cuvier dit oui, Milne-Edwards dit non et d'autres 
doutent. 

Nous n'avons pas la prétention de porter une lumière 
complète dans ce point reculé d'anatomie comparée. Nous 
allons simplement résumer les opinions des différents 
auteurs, et donner le résultat des quelques dissections que 
nous avons pu faire au Muséum, grâce à l'aimable obli- 
geance de M. le professeur Pouchet. 

Déjà chez quelques annelés on voit apparaître des ren- 
flements ou des poches qui servent de réservoirs à la liqueur 
fécondante et font plus ou moins l'office de vésicules. 

Parmi les Vers, nous citerons, comme étant pourvus de 
ces appendices : 

Les Botriocéphales (vésicule médiane) ; 

Les Distomes (Van Benéden) ; 

hes Hirudinées. Poche servant de réservoir, et où aboutit 
le canal de l'épididyme ; 

Les TrichineSf où les déférents se renflent en simulant 
une vésicule. 

Dans la sous-classe des Articulés : 

Les Myriapodes. Vésicules chez quelques lithobies 
(Cuvier). * 
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Les Sarcoptes auraient des vésicules rudimentaires d'a- 
près Tréviranus et Cuvier (?). 

Les Insectes ont une dilatation des déférants qui fait of- 
fice de vésicule, en particulier, les Diptères^ les Lépido-^ 
ptères (Malpighi, Sw^amerdamm, Cuvier), les Hémiptères 
(Dufour), les Névroptères (Dufour) les Hyménoptères (Du- 
four), les Orthoptères (Cuvier), les Coléoptères (Dufour). 

Parmi les Vertébrés, nous n'étudierons guère à ce point 
de vue que les mammifères, qui nous intéressent tout par- 
ticulièrement. 

Cependant on a signalé, chez les Poissons, des réservoirs 
qui ne sont le plus souvent qu'une ampoule du déférent 
plus ou moins dilatée. 

Dans la classe des Batraciens, ce qu'on a décrit sous ce 
nom est une série de cellules ou de tubes rameux qui s*ou* 
vrent sur la paroi externe du canal uretéro-séminal (Du- 
vernoy, Milne-Edwards). La partie du déférent qui pré- 
cède la réunion de ce canal à l'uretère est regardée comme 
une vésicule séminale chez le crapaud par Huxley. 

Les Reptiles n'en ont pas. 

Les déférents des Oiseaux se renflent en forme de réser- 
voir. Celui-ci est très développé chez le pigeon domesti- 
que, mais il n'y a pas, à proprement parler, de vésicule. 

Nous allons passer maintenant en revue les différents 
ordres des Mammifères, et c'est là surtout que règne une 
confusion regrettable. 

Les Didelphes (Monotrémes et Marsupiaux) n'ont pas 
d'appareil récepteur du sperme (Richard Ovsren et tous 
les naturalistes). 

Les Cétacés n'en ont pas davantage (Hunter, Flourens), 
malgré la fable consacrée qui attribue à Rondelet leur 
. découverte chez le Dauphin. 

Les Edentés et les Phoques n'en sont pas pourvus. 
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Elles existeraient au contraire chez les Sîrénîdes, d'après 
Stannius et Huxley. 

La plupart des auteurs prétendent qu'elles manquent 
chez les Ruminants (Flourens, Richard Owen, Brugnone, 
Milne-Edwards). Cuvier pense que ce qu'on a pris pour 
telles sont des prostates ; Leyh et Zundel partagent cette 
opinion. 

Il faudrait pourtant convenir de ce qu'on doit entendre 
par vésicules séminales. Si on donne ce nom à des orga- 
nes annexés aux extrémités des déférents, communiquant 
avec eux et contenant du sperme, nous n'hésitons pas à 
affirmer qu'elles existent chez un certain nombre d'ani- 
maux de cet ordre. Nous en avons disséqué, et tout le 
monde peut en voir dans les galeries d'anatomie comparée 
du Muséum. 

Les ruminants comprenneut les familles suivantes : 

a, Girafidés. — Galeries du Muséum, n» 70. Organes 
génitaux d'une Girafe. Vésicules séminales formant une 
poche peu bosselée, de 70/35 m, m., se réunissant au défé- 
rent à 1 centimètre de la prostate. 

6. Cervidés, — Cerf hippelaphe. — Galeries, n* 30, Vési- 
cules sem. lisses, de 4 cent, environ de longueur. 

<lerfmonijac. — Galeries, n® 173. Vésicules bosselées, 
15 m. m. 

Cerf naja. — Nous avons disséqué un individu jeune, 
le 31 janvier 1882 et nous avons noté les particularités sui- 
vantes : 

Pas de prostate ; 

Déférents très minces, accolés et légèrement renflés à 
leur extrémité terminale ; 

Vésicules allongées, antéro-postérîeures, peu lobulées, à 
parois épaisses; 16/4 m, m. Elles contiennent des sperma- 
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tozoïdes à tête ovalaîre, un peu plus gros que ceux de 
l'homme; des sympexions nombreux; quelques leucocy- 
tes ; des globules granuleux; des cellules épithéliales cy- 
lindriques ou plates, à noyau ; des corps allongés rectan- 
gulaires ou aciculaires, paraissant être des cristaux. 

Daim. — Deux petites capsules membraneuses qui 
sont peut-être des vésicules (Cuvier). 

c. Bovidés, — Antilope (galeries, n® i209]. Grosses vési- 
cules bosselées, mesurant près de 10 ceutim,» et ayant 
absolument l'aspect de celles de Tbomme. 

Taureau. — Chaptal décrit des vésicules (?) qui s'ou- 
vrent par un canal spécial dans Turèthre. Ce sont proba- 
blement des prostates. Hunter a représenté également des 
vésicules de Frée-Martin, hermaphrodite né d'une vache 
{Œuvres^ atlas, planches 31, 32 et 33). 

Buffle. — Nous avons pu examiner les organes génitaux 
d'un bœuf brachycère, mort à la ménagerie en février der- 
nier. Les vésicules avaient 25/10 m. m.; elles étaient donc 
relativement petites. Leurs parois étaient épaisses ; leur 
contenu laiteux renfermait des spermatozoïdes à tête fine, 
des globules blancs et des cristaux pyramidaux. Entre les 
deux, une masse glandulaire plate et deux lobes de quel- 
ques millimètres de largeur étaient probablement des ru- 
diments de prostate. Utricule prostatique de 25 m. m. 
Déférents et vésicules s'ouvrant par un orifice commun, 
allongé. Aponévrose prostato-péritonéale à fibres muscu- 
laires longitudinales apparentes. 

Bélier. — Hunter a représenté (Atlas» pi. 26 bis) les vési- 
cules séminales d'un jeune bélier (?). 

d. Moschidés. — Pas de documents. 

e. Camélidés. — Deux prostates volumineute»» à c^4 
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centrale, qu'on a prises à tort pour des vésicules, d'après 
Cuvier. 

hes Pachydermes paraissent posséder à peu près tous 
cet organe. 

a. Prohoscidiena. — Les vésicules de VEléphant consti- 
tuent deux poches volumineuses, à parois musculaires 
paissantes, qui communiquent avec le déférent au point 
de son abouchement dans Turèthre. Elles ont été décrites 
par Cuvier, Flourens, Milne-Edw^ards. Le Tapir, d'après 
Huxley, aurait des vésicules, mais pas de glandes de 
Cooper. 

6. Porcins (Suidés). — Chez le Verrat, on voit de grosses 
masses, composées d*un très grand nombre de cellules, et 
dont l'aspect rappelle celui du thymus (Cuvier et Duver-» 
noy). Ce sont des vésicules pour Hunter, Cuvier et Tyson ; 
des prostates pour Brugnone. 

Nous croyons aussi que ce sont des prostates, car nous 
n'y avons pas trouvé de spermatozoïdes; mais, chez un 
Phacochère^ nous avons vu, en dedans de ces deux masses, 
au-dessous de la terminaison des déférents, une saillie 
médiane, ayant à peu près la même structure, et contenant 
des granulations et quelques spermatozoïdes. Ce sont 
peut-être des vésicules accolées. L'utérus mâle était très 
développé et se prolongeait entre les déférents et la vessie. 

c. Fissipêdes. — Les vésicules forment deux sacs volu- 
mineux chez le rhinocéros. (Dessin de Vicq d'Azyr à la 
bibliothèque du Muséum.) 

d. — Solipèdes. — Les vésicules du Cheval sont situées 
en dehors du canal spermatique et de l'uretère, au-des- 
sous du rectum, en avant de la prostate ; elles sont uni- 
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cellulaires, et s'ouvrent dans i'urèthre avec les déférents ; 
mais une injection poussée dans ceux-ci pénètre d'abord 
dans l'intérieur des réservoirs. La tunique musculeuse est 
formée de deux couches de fibres lisses ; la muqueuse est 
hérissée de saillies entrecroisées. Elle reçoit son sang de la , 
honteuse interne, par l'intermédiaire de l'hémorrhoïdale 
interne ou vésico-prostatique^ appelée aussi rectale interne. 
Même disposition chez l'âne (Leuckart). 

Nous ne ferons que signaler la vésicule mitoyenne décou- 
verte par Bourgelat, véhicula seminalis tertia seu média 
de Gurlt, et qui n'est autre que l'utérus mâle. Il peut, du 
reste, présenter les mêmes anomalies que chez l'homme 
(Goubaux). 

Les Hyracoïdes^ dont on fait maintenant un ordre spé« 
cial intermédiaire aux pachydermes et aux rongeurs, ont 
des vésicules grandes et ramifiées (Cuvier), des prostates 
et des glandes de Cooper. * 

Ce que les auteurs ont décrit comme les réservoirs sper- 
matiques des Rongeurs^ est presque toujours l'utérus 
mâle. Celui-ci se développe beaucoup chez le Lièvre^ le La- 
pin, et, chose remarquable, les déférents viennent s'abou- 
cher dans sa cavité, près de son orifice, de sorte que l'on 
y trouve des spermatozoïdes : utricule prostatique, quant 
à sa structure et à sa position, c'est donc une vésicule sé- 
minale, quant à sa fonction. Il mériterait le nom depseudo- 
vésicule. 

Les vésicules, allongées en forme de tube flottant dans 
l'abdomen, des i{ai^s, des Agoutis^ des Cochons d'Inde ne 
sont que les tubes de Weber, c'est-à-dire les restes du ca- 
nal de Mûller. Ils jouiraient de mouvements vermiculaires 
d'après Andral et LampferhofF. Nous croyons que les vé- 
ritables vésicules séminales du Cochon d'Inde sont ces 
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deux petits sacs qu'on trou\o à la base de la prostate. 

Les vésicules du Castor^ décrites par Wepfer en 1671, 
sont constituées par une masse de tubes ramifiés. On 
peut se demander si ce sont bien des vésicules. 

Elles ont été peu étudiées chez les Insectivores. Cepen- 
dant, Huxley les a disséquées avec soin chez le Hérisson 
(p. 46d). Dans Turèthre viennent s'ouvrir trois paires d'ap- 
pendices (nous croyons qu'il en existe quatre paires rami*" 
fiées), dont les supérieurs contiennent des spermatozoïdes 
et sont considérés comme des vésicules. Les autres repré- 
senteraient la prostate et les glandes de Cooper (1). 

Les vésicules sont peudéveloppéespendautThivercbezle 
mulot et la taupe (Hunter). Mais, à la fin de la saison 
froide, on les trouve gonflées de sperme chez les animaux 
hibernants, d'après Flourens. 

Les Carnassiers n'ont pas de réservoirs spermatiques. 
Ici l'unanimité des auteurs est d'autant plus remarquable 
qu'elle est plus rare. 

Stannius et Cuvier en donnent aux Chéiroptères, ce que 
nie Huxley. Toujours est-il que la chauve- souris possède 
deux sacs uniloculaires qui y ressemblent beaucoup* 

Elles paraissent exister chez tous les Primates. Les 
singes seraient même, d'après Haller, avec quelques rares 
animaux, les seuls chez lesquels les vésicules communi- 
quent avec les déférents: « Soli autem homini, pigmeeo, 
sjmiee, erinaceo, apro, vesiculœ séminales et ductus défé- 
rentes communi ostio aperiuntur. > Opinion erronée qu'il 
n'est plus besoin de réfuter. 

A* Lémuriens. — Maki. Deux vésicules à peine lobulées 

(1) Liégeois n'y a pas trouvé de spermatozoïdes à l'époque du rut; il en coa- 
clut que ce sout des glandes. 
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(Galeries du Muséum). La cavité serait simple d'après Cu- 
vier. 

Galeopithbque. — Prostate volumineuse, vésicule très 
petite (Cuvier). 

! b. Céhiens.'-^Macaque (Macacuspileatus). Vésicules allon- 
gées (25 mm), très bombées, ressemblant à une grappe de 
raisin, formées d'un tube fin. Col allongé. Prostate divisé» 
en deux parties par un sillon transversal. La partie anté- 
rieure est lobulée et forme une manchette qui recouvre 
l'extrémité des déférents et des vésicules (0. G.). 

c. Pithéciens, — Cynocéphale. Vésicules presque lisses, 
couvertes de nombreuses ramifications vasculaires (Gale- 
ries n^ 218). 

Guenon. — Déférents flexueux ; vésicules bosselées, 
longues (20 m. m.), presque horizontales. Parois épaisses. 
Spermatozoïdes, globules de mucus et sympexions, dont 
quelques-uns englobent de petits blocs jaunes de matière 
colorante du sang. Prostate triangulaire. Utrîcule prosta- 
tique (O. G.). 

Nous n'avons que peu de renseignements sur les vésicu- 
les des Anthropoïdes: il est probable qu'elles se rappro- 
chent beaucoup de celles de l'homme. Celles de VOrangj 
déjà disséquées par Sandifordt en 1837, seraient très rami- 
fiées d'après Milne Edwards. 

Ainsi les vésicules séminales manquent chez les Mono- 
trèmes, les Marsupiaux, les Cétacés, les Edentés, les Pho- 
ques, la plupart des Rongeurs, les Carnassiers et peut-être 
les Chéiroptères. 

Chez quelques-uns, elles sont suppléées par Vutérus 
mâle qui communique avec le déférent. (Lapin etc.) 

11 est inexact de décrire, comme vésicules accessoires, des 
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organes qui débouchent dans Turëthre sans communiquer 
avec le déférent (Cuvîer). 

D'un autre ctié on ne confondra pas avec les véritables 
vésicules l'utricule prostatique très développé, ou les 
appendices Wébériens des rongeurs, si l'on prend pour 
critérium ces trois caractères qui nous paraissent suffire 
pour éloigner toute confusion : Sïéie toujours externe 'par 
rapport aux déférents; communication directe avec ceux-ci; 
éléments propres du liquide séminal^ c'esP^à^-dire sperma^ 
tozoîdes^ dans leur cavité. 

Quant à déterminer la loi de leur existence^ la chose est 
impossible, et nous ne pouvons mieux faire, que de ter- 
miner cette courte étude d'Anatomie comparée par ces 
quelques lignes de Flourens : 

€... Les réservoirs membraneux éprouvent tant de va- 
riations, même dans la classe des Mammifères, qu'il est 
bien difficile de tracer la nécessité d'existence de ces vési- 
cules. Le problème organique offrirait peut-être moins 
d^entraves si un ordre tout entier d'animaux possédait 
des vésicules séminales; mais que de variétés!! L'ana« 
logie si frappante, que Ton trouve entre l'appareil sécré* 
teur et excréteur du sperme et l'appareil sécrétoire et ex- 
crétoire de la bile, est de nouveau corroborée par l'impos- 
sibilité où Ton est de déterminer pour le foie comme pour 
le testicule la nécessité d'un réservoir. Là, sans sortir 
d'une même famille, celle des ruminants, on voit que le 
bœuf a un réceptacle spécial pour la bile, tandis que le 
cerf en est totalement dépourvu : ici, des plantigrades pos- 
sèdent des vésicules séminales, et Tours, qui appartient à 
cette famille, possède à peine une dilatation du conduit dé- 
férent. Cette loi naturelle est donc totalement inconnue et 
nécessite de sérieuses recherches. » 
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Situées sur le trajet du conduit séminal dont elles ne sont 
quun diverticule, comme la poche du fiel n'est qu'un 
appendice des canaux excréteurs du foie, les vésicules 
spermatiques servent de réservoirs à la sécrétion testicu- 
laire; mais, de plus, elles modifient le liquide qui séjourne 
dans leur cavité; enfin, elles agissent au moment de l'éja* 
culation pour expulser leur contenu dans Turèthre. Elles 
ont donc trois fonctions distinctes que nous allons succes- 
sivement étudier. 

1» Des vésicules considérées comme réservoir du sperme. 

Le rôle de ces organes, entant que réceptacles du liquide 
séminal, est le seul qu'aient soupçonné les premiers ana« 
tomistes qui les ont décrits. 

Cependant, dès la seconde moitié du xvii* siècle, cette 
fonction leur était discutée : De Horne et son commenta- 
teur Swammerdam prétendaient qu'elles n'ont aucune 
relation avec les déférents, et en faisaient des organes 
glandulaires. De Graaf soutint vaillam m imt l'opinion géné- 
ralement admise jusqu'alors (1) et, à peine avait-il publié 



(1) A de Graaf . Le uirorum organis generationi inservtênHbtUt de clysie* 
rihut et de ususiphonis in anatomia, Lugd. Batav.- 1668, in-8« 

Du môme : Partium genitalium de/'ensio» Leid«, 1673, ia-8. 

On trouve toutes les pièces de ce procès dans la Bibliotheea anaiomica de Man- 
get(aeneY«, 1699, in-foK, t. I, p. 552,644,662. 
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sa Défense des parties génitales^ qu'il mourait dans un accès 
de colère, provoqué^ dit-on, par cette dispute. Le débat 
avait été porté devant la Société royale d'Angleterre qui 
avait donné gain de cause au célèbre anatomiste. 

PI us tard, Hunter êtGhaptal f éprirent la thèse de Swam- 
merdam, ce qui nous valut un mémoire important d'un 
médecin et vétérinaire de Turin, Brugnone (1). S'appuyant 
à la fois sur l'anatomie humaine et surranatomiezoolo^ 
gique, il montra le bieti fondé de l'opinion de de Graaf. 

C'est un point qui n'est plus guère douteux aujourd'hui* 
Il est deux preuves, du reste, absolument convaincantes, 
et qui rendent toute discussion impossible : 

a. Les vésicules, sauf le cas d*azoospermie par anoma- 
lies, lésions du testicule ou maladies générales, contien- 
nent toujours des spermatozoïdes pendant la période 
génitale de l'individu. Comme ils ne sont pas formés sur 
place, il faut bien qu'ils viennent des déférents. 

&. 3i on pousse une injection d^air, d'eau, ou de mercure, 
par le déférent, on voit toujours la vésicule se gonfler 
avant qu'une bulle d'air ou une goutte de liquide n'appa- 
raisse dans l'urèthre. Cette expérience, qui prouve aussi 
l'indépendance absolue des voies séminales droite et gau- 
che, a été faite et parfaitement décrite pour la première 
fois par de Graaf, qui prenait plaisir, dit-il| à voirie 
liquide jaillir comme une petite fontaine par l'éjaculateur 
lorsque la vésicule était remplie < grato admodum specta- 
culo >. Il prouvait ainsi le rôle de réservoirs des vésicules, 
dont Tusage est de < aemen recipere et pro futuro coïtu 



(1) Observatiom anatomique$ sur les vésicules séminales, tendantes à en coit- 
fiHner l'usage. Mémoires de rAoadémie royale deft seiences de Turin (1786-87}. 
Turin, 1788, in-4, p. 6094 






« 
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« reservare », et il termine sa dissertation paf cette affir- 
mation énergique : « Concludimus vesicalas setninaria*} 
« neutiquam generationi, «ed receptiotti seminis a Deo O. 
€ M. ordinataâ esse : quod sastinebimus tam diu donec 
« melius nos edocere cuiquam placuerit »« 

Et dire que dans un travail tout récent, on attribue 1^ 
paternité et l'honneur de cette expérience à Winslow qui 
écrivait plus de cinquante ans plus tard ! (1). 

Pourquoi le sperme suit^il ce trajet, plutôt que de passer 
directement dans l'urèthre ? 

Plusieurs explications en ont été données. 

On a admis l'existence d'un $phinctêr au niveau de 
réjaculateur, mais les recherches d'anatomie les plus 
récentes n'ont permis de décrire en ce point que ^elques 
fibres longitudinales qui évidemment ne peuvent agir pour 
oblitérer ce canal. 

Il est plus probable que la rétraction des fibres élastiques 
si nombreuses qui lui forment une véritable gaine (Robin 
et Cadiat)« jointe à la pression des parties avoisinantes de 
la prostate, suffit pour empêcher le passage du liquide ; ce 
qui expliquerait pourquoi, même sur le cadavre^ alors que 
les muscles sont relâchés, la substance injectée par le défé- 
rent emplit la vésicule avant de vaincre la résistance de 
l'éjaculateur* 

En tout cas^ cet obstacle parait réparti dans une grande 
partie de la longueur du canal excréteur, etn'eatpaslimité. 
comme on l'a cru, à leur orifice uréthraL II suffit, pour 
s*en convaincre, d'abraser le veru-montanum en enlevant 
quelques millimètres de l'extrémité des éjaculateurs : on 

(1) Dict, encyclopédique. Art. Voiei spermatiques . Ce travail, fort incom- 
plet, au moins poar œ qui a trait aux vésioules^ est souvent inexact; On j voit, 
far exemple^ que les déférents 8*tooolent It lenf torminaison, deiorte qUe/eiir 
paroi mterne leur est commune; 
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voit que |e liquide de Tinjection distend encore le réservoir 
avant de sourdre sur la surface de section. 

Il n'y a pas là non plus cette oaluuZe, qu'on nous dit 
exister chez quelques animaux (cheval), et qui aurait pour 
fonction d'empêcher la pénétration de Turine dans les vé- 
sicules* L'abouchement très oblique des éjaculateuis suffit 
pour éviter ce mélange d'urine au sperme, absolument 
coiume la direction des uretèresà leur arrivée dans la vessie 
a pour but de s'opposer au reflux de liquide qu'elle ren- 
ferme. 

Pas n'est besoin d'avantage de faire jouer un rôle ana- 
logue à Tiiferus màlt^ qui comprimerait la terminaison 
des éjaculateurs* Ceux«ci fonctionnent très normalement 
quand l^tricule manque, ce qui n'est pas très rare. 

2^ Des modifications subies par le sperme dans 

les vésicules. 

Ces organes sécrètent un liquide qui entre dans la com- 
position du sperme d*éjaculation. 

C'est là un point tout aussi évident que le précédent. 

Lorsqu*en effet un testicule manque, congénitalement 
ou accidentellement, la vésicule correspondante peut être 
absolument remplie par un liquidequin'a pu quese former 
dans sa cavité. 

Riolan (1), Godart (2) en ont cité des exemples; une des 
observations les plus anciennes et les plus curieuses est 
celle que nous devons à Cabrol (3). En disséquant un soldat 
pendu pour avoir violé une jeune fille, il trouva qu'il n'j 



(1) Ànthropographia. Paris, 1618, in-8, lib. II, chap. XXXI, 

(2) Recherches sur Vappareil séminal de Vhomme^ 1860, p. 54. 

(3) CwLhrol, Alphaheu anatomic. Tournon, 1594, in-4, p. 86 
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arait pas de testicules, apparents ni cachés ; « bien lujr 
trouvâmes-nous ses gardouches ou greniers austmt rem- 
plis de semence qu'à homme que j'ayeanathomisé des- 
puis ». On comprend Tétonnement des assi3tants qui se 
demandèrent < si les testicules servajent à la génération. » 

Mais, s'il est vrai que les vésicules sécrètent, il est inexact 
d'en faire des organes purement glandulaires comme l'ont 
voulu quelques auteurs. 

Van Home et Swammerdam (1^, en s'appuyant surtout 
sur des faits d'anatomie comparée mal observés et mal 
interprétés, ont émis cette idée déjà indiquée en passant 
par Whartoo (2), que les vésicules ne sont pas des réser- 
voirs, mais de simples glandes annexées àJa partie termi- 
nale de l'appareil spermatique. ^f 

Harder (3) et Taury (4) suivent les mêmes errements, ]puis 
Hunter intitule son travail : « Observations sur les glandes 
situées entre le rectum et la vessie^ et qu'on appelle vésicules 
séminales », et le terniine par cette conclusion, que les 
poches appelées vésicules séminales ne sont pas des réservoirs 
de la semence, mais bien des glandes qui sécrètent un liquide 
particulier^ et que le bulbe de Vurèthre est^ à proprement 
parler f le réservoir dans lequel la semence s'accumule préa^ 
lablement à Véjaculation (5). 

L'année suivante (1787), Chaptal publie dans le Journal 



(1) Van Horne. Prodromus ohservationum circa partes génitales in utroque 
sexu. Lugd. Batav., 1668, in-i2. 

Swammerdam. Miraculum naturse, sive uteri muliebris fabrica, , , . Leiden, 
in4, et BB, anaU de Manget, t. I, p. 644. 

(1) l¥iiartoB. Adenographia, swe glandiUarum totius cor paris descriptio. 
Londini, 1656, in-8. 

(3) Harder. Prodromus physiologicus, 1679, cap. VIT, p, 156. 

(4) Daniel Taury. Nouvelle anatomieraisonnée, 1690, partie I, ch. XL 

(5) Hmter. Œuvres complètes, trad. Riohelot, 1841, t. IV, p. 82. 

GutHiot. 5 « 
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« 

de Physique (1) [un mémoire dont le titre seul indique 
l'esprit < 

Mémoire dartê lequel on se propose de faire voir que les vA> 
sicules séminales ne servent point de réservoir à la semence 
séparée par les testicules ; on établit un nouveau réservoir de 
cette liqueur et Von CLssigne un nouvel usage aux vésicules» 

Ce c nouveau réservoir » n'est autre que Tampoule du 
déférent. 

Enfin Panizza, au dire de Barbieri (2), aurait soutenu la 
même opinion. 

Ici, comme en bien d'autres choses, la vérité est dans 
ua juste milieu : nous avons démontré que les vésicules 
sont à la foisiigdes organes de réserve et des organes de 
sécrétion. 

Et cependant, l'anatomie le démontre, leur muqueuse ne 
possède pas de glandes. Mais, Comme le fait fort bien 
observer Roux, « on peut très bien supposer que cette 
membrane sépare habituellemeU^un liquide qui enduit sa 
surface, comme cela à lieu pour toutes les autres mem«- 
branes de même nature » (3). 

Quant à donner les caractères de cettô sécrétion» la Chose 
est plus difficile qu^elle ne le parait, le liquide vésiculaire 
étant toujours mélangé à celui qui provient du testicule et 
du déférent. 

Andral, puis Lampferhoff, avaient cru tourner la diffi- 
culté en examinant celui des prétendue9 vésicules du 
cochon d'Inde, qui ne contiennent pas de sperme : mais 



{{) Observations sur ia physique, sur r/iistùite nsOwrsik et ks «r<f»lWt t. 30, 

iii.4, p. 101-117. 

(2) Observations sur quelques parties des orgasUs géniiaum mdtes. Ansili aai- 
versali di roedioina, 1850^ et Oéi. méd., 1854, p. S7I. 

(3) Biehat, Tratié (tiittat. dasorq^ei T.]V (par Roui)» iMI,^p« lit* 
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c'est le contenu des tubes de Weber qu'ils ontitudié et 
analysé, 

Il faudrait — occasion que nous avons vainement cher- 
chée -<-- étudier avec soin le liquide renfermé dans la vési- 
cule d'un anorchide, ou mieux d'un homme castré depuis 
un certain temps (1). 

Nous allons donc indiquer rapidement les caractères du 
liquide mixte qu'à l'autopsie on trouve dans ces réservoirs, 
en indiquant les différences qu'il présenta avec le produit 
de sécrétion du testicule. 

Il est grisâtre le plus souvent, quelquefois un peu moin 
foncé, mais jamais tout à fait blanc, d'autant plus foncé 
qu*on s'éloigne davantage du moment deja mort, à cause 
de la desquamation des cellules épithiliales granuleuses. 

Sa consistance est extrâmement variable, le plus souvent 
crémeuse, quelquefois se rapprochant de celle d'une 
gelée (grande abondance du mucus), ou granulée si les sym- 
plexions sont nombreux (2). 

Plus dense que Tcau,' il est légèrement alcalin. 

Son odeur est nulle : c'est là un fait vérifié par tout ceux 
qui ont pu l'examiner à l'état frais (3). Plus tard, il prend 
rapidement une odeur urineuse ou fécaloïde de voisinage* 

Sa quantité varie évidemment avec le volume des réser- 
voirs qui le contiennent. Très peu abondant et séreux 



(1) Nous disons depuis un cet tain temps, cap les spermatozoïdes peuvent per- 
sister assez longtemps dans les vésicules après Tablation du testicule (Voyez 
Cnrling. Maladies du testicule, p. 476), et des chevaux adultes, nouvellement 
castrés^ ont pu couvrir fructueusement des juments. 

(2) Trente-six heures environ après la mort, la consistance diminue, la subslancb 
se fluidifie et on y voit apparaître de nombreux animalcules sons forme de h\^ 
lontiets. 

(3 narcelin Duval. Congrès médical de Paris, 1867, p. 527. 
H«blli. Journal d^nnnfnmir. 18G0, p. fiO of i?f.; \^1^, p. Ht). 
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jusqu'à la puberté, chez les vieillards, tantôt il distend les 
vésicules, tantôt il fait presque complètement défaut. 

Cordelinus, cité par Haller et Robin, évaluait le poids 
d'une éjaculation à deux drachmes (8 grammes); d'après 
Robin, la quantité de sperme éjaculé varie entre 0cc75 et 
6 ou 7 centimètres cubes (1). Elle varie du reste avec le 
nombre des coïts et l'âge du sujet. 

Mais ce sperme est formé des différents fluides du te&ti* 
cule, du déférent, de la vésicule, de la prostate. Pour éva- 
luer la quantité du liquide vésiculaire, il fallait employer 
un autre procédé : nous avons tout simplement cubé le 
liquide exprimé de son réservoir. Nous avons ainsi constaté 
que la capacité moyenne d'une vésicule est de IccS à 2cc5, 
soit 4 centim. cubes pour les deux; lorsqu'on les emplit 
d'eau en forçant un peu l'injection, on peut gagner environ 
un demi-centim. cube. Il en est quelques-unes qui sont 
plus larges, mais beaucoup aussi sont moins développées. 

Au microscope, on voit dans le liquide vésiculaire un 
assez grand nombre d'éléments figurés. 

a. Spermatozoïdes. Ils existent dans les vésicules de tout 
homme pubère, et sont encore vivants 70, 82 (Robin) et 
84 heures (Valentin) après la mort chez les suppliciés. 

Nous n'avons pas à rechercher les causes qui peuvent 
en entraver la formation. Ce sont là des troubles de la 
sécrétion testiculairc et non de celle des vésicules ; nous 
n'avons pas non plus à déterminer le moment où ils dispa- 
raissent ordinairement chez le vieillard (2). 

(1) MoDtegazza donne les mêmes chifTres : de ce. 75 à 6 cent, cube pour un 
homme de 80 kilogrammes. , 

(2) Cette question a été bien étudiée, et nous renvoyons le lecteur qui voudrait 
80 Taire une opinion sur ce point aux travaux suivants : 

Davy. Observations on the Fluid in the veiiculx séminales, The Edinburg 
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b. Leucocytes, On en trouve toujours en assez grande 
quantité ; les uns sont normaux, les autres, très gros, res- 
semblent aux globules de Glûge. Us se chargent quelque- 
fois de matière colorante du sang. 

c. Cellules épithéliales . Elles sont d'autant plus nom- 
breuses qu'on s'éloigne davantage du moment de la mort. 
Les unes sont cubiques ou polyédriques et viennent delà 
vésicule ; d'autres, cylindriques, sont amenées par le li- 
quide des déférents ; toutes présentent ce caractère spécial 
de contenir des granulations brunâtres. Assez souvent 
aussi, des cellules sesont désagrégées, et les granulations, 
mises en liberté, nagent dans le liquide. 

d. Globules rouges. Ce sont des éléments inconstants, 
qu'on voit apparaître dans la vieillesse ou à la suite de 
certains états morbides que nous étudierons dans le cours 
de ce travail. 

e. Sympexions. Sous ce nom, Robin a décrit des corps 
dénature azotée, irréguliers de forme, transparents, qui 
seraient dus c au passage à l'état solide de certains des 

med. andsurg. Journal, 1838, vol. 51, p. I (analysé dans la Gaz. méd.« i838, 
p. 485). 

Gosselln. Mémoire sur V oblitération des voies spermatiques * Arch. deméd., 
4847, t. XIV. p. 405. 

— Nouvelles études sur T oblitération des voies spermatigue^. (Arch. de méd., 
1853, 5« série, t. II, p. 257). 

Lévy. Ueber den Inhalt der Samenblasen, Deutsch Klinik, 1858, n. 16 (ana- 
lysé dans le Canstatt's, 1858, I). 

Daplay. Recherches sur le] sperme des vieillards, Arch. de méd., 1852 
t. XXX, p. 385. 

A. Diea. Recherches sur le sperme des vieillards. Journal de Robin, 4867, 
t. IV, p. 449. 

Llég^eois. Influence des maladies du testicule et de Vépididyme sur la coni' 
position du sperme. Annales de dermatologie, 1869, p. 405. 
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principes de nature azotée non cristallisables que produi- 
sent les glandes en général, et les glandes vasculaires 
spécialement, la thyréoïde en particulier ». On on a vu 
dans la rate, la thyroïde, les ganglions lymphatiques, les 
glandes de l'utérus, et surtout les vésicules séminales. 

Dans celles-ci, les sympexions sont en nombre très va- 
riable. Ils se formeraient, d'après Robin, lorsqu'il n*y a pas 
eu de coït depuis quatre ou cinq jours. Comme c'est dans 
ces conditions qu'on examine généralement le contenu des 
vésicules, il en résulte qu'on les y rencontre toujours. Nous 
n'avons trouvé d'exception que pour des enfants et des 
individus non pubères (quoique l'un eût] 17, l'autre 18 
ans). Nous les avons vus faire défaut aussi dans les 
vésicules en transformation fibreuse de deux tubercu- 
leux et celles d'un blennorrhagique mort avec une sperma^ 
tocystite purulente. 

Mais tantôt ils sont disséminés, rares et petits, tantôt au 
contraire, ils sont volumineux, confluents et constituent 
la plus grande masse du liquide vésiculaire. Celui-ci prend 
alors une coloration plus blanche, quelquefois presque lai- 
teuse, et un aspect grenu qui le fait ressembler à de la 
glace pulvérisée et semi- fondue, ou mieux à lagranita des 
Italiens. C'est alors que les sympexions peuvent entraver 
réjaculation et être une cause de dysspermatisme (Voyez 
Concrétions et calculs des vésicules séminales). 

Pris isolément, chaque sympexion est une concrétion in- 
colore, arrondie, cylindrique ou polyédrique, soudée sou- 
vent par ses bords aux concrétions voisines. Les plus petites 
n'ont guère que 10 p.; les plus grosses s'écrasent sous les 
doigts et atteignent 1 millim. et plus. Elles englobent sou- 
vent des spermatozoïdes qui, suivant la pittoresque com- 
paraison de Robin, y sont pris comme dans les glace. Elles 
renferment aussi des débris cellulaires, des granulations 
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pigmeniaires, et parfois des globules rouges et des grains 
d*hématoïdiDe. 

Les sympexions se gonflent, puis se dissolvent sous 
l'influence de l'acide acétique ; ils ne sont donc pas formés 
de mucus; ce ne soni non plus des corps amylacés et tèur 
composition chimique complète est encore à trouver (1). 

Nous n'en savons pas davantage sur leur mode de for- 
mation. Les vésicules n'en renferment pas au moment de 
la naissance : à cette époque, leur contenu est uniquement 
constitué par de très nombreuses et très fines granulations, 
laplupartsanscaractèredéterminé, d'autres ayant la réfrin^ 
gence des gouttelettes graisseuses (2). 

Ches l'adulte, au contraire, comme nous le disions tout 
à l'heure, les sympexions existent à peu près toujours. Ils 
ne nous ont4>as paru plus fréquents pendant la vieillesse, 
et les deux sujets qui en présentaient le plus, d'une façon 
véritablement pathologique, étaient âgés de 29 et 55 ans. 

Ils ne nous semblent pas être en relation quelconque 
avec la quantité des spermatazoïdes, et on les trouve déjà 
nombreux dans les vésicules d'enfants de 10 ou 12 ans 
non pubères. 

f« Mucus. Comme d'autres muqueuses non glandulaires 
(vessie, trompe utérine, etc.), celle des réservoirs sperma- 
tiques secrète une certaine quantité de mucus qui se mêle 
au produit du testicule et lui donne une consistance plus 
épaisse. 

Cest ce mucus qui remplit à peu près seul la vésicule 
quand le déférent est oblitéré. Dans quelques cas, nous 

(1) Voyez à ce sujet : Art. Sympexion, du Dictionnaire de Littré et Robin 
Robin. Traité des humeurs, 1867, p. 23': et 351. 

Robin. Art. Sperme, du Dict. encyclopérf'que. 

(2) On retrouvq ces gouttes huileuses dani les vésit'ules si^îniniles ilo* nrior- 
cbides (voy. ANOMiiuEs]. ^ 
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l'avons trouvé en proportion exagérée, sous forme de subs- 
tance demi-solide, grise, filante, analogue àdublanc d'œuf, 
ou même de concrétions lenticulaires (Voyez Concrétions 
ET calculs). 

Dans ces cas, il est facile de constater sa nature : il se 
dessèche à l'air en formant des croûtes jaunâtres qui, trai« 
tées par une solution étendue de potasse, se dissolvent en 
la neutralisant, etseprécipitentde nouveau par l'alcool sous 
forme de flocons blanchâtres. 

Il englobe toujours quelques sympexions et des cellules 
épithèliales. 

Lorsqu'il est moins abondant* il se révèle encore parfois 
par des stries parallèles apparaissant dans le champ du 
microscope. 

En outre, on voit aussi dans le liquide que nous étudions 
des gouttelettes sphériques ou ovoïdes, incolores, non 
striées, à substance visqueuse, colorées en jaune par Tiode 
et en rouge intense par la fuchsine (Robin). Leur nature 
est inconnue. 

Il n'existe pas, à l'état normal, de cristaux dans les vé- 
sicules de l'homme. Nous avons regardé comme tels des 
corps allongés, rectangulaires ou aciculaires, trouvés dans 
celles d'un cerf; nousen avons vu d'autres, plus nets, pyra- 
midaux, dans celles d'un bœuf brachycère (1). 

(1) On trouve, dans le sperme d'éjaculation de l'homme, des cristaux qui s'y 
déposent par le refroidissement. La plupart sont constitués par du phosphate de 
cliaux(Vauquelin, 1791). D'autres^ dont Montegazza revendique la découverte, 
mais qui ont été décrits pour la première fois par Bôttcher, seraient formés d'a- 
cide phosphorique et d'une base nouvelle (Sunreiner) ; ils paraissent avoir leur 
origine dans le suc prostatique. 

Consultez, sur les cristaux de Bôticher : 

Bouclier. Far blase Kry stalle,,, Virchow's Archiv, 1865, Bd II, p. 525. 

Monteipazza. Gazetta medica Italiana, 1866, n. 34 et Gaz. hebdom., 1856, 

p. 651. 

Du même. Sur le sperme de Vhomme, Journal de Robin, 1868, p. 181. 

P. Furbringer. Uber die Herkunft und Klinisohe Bedeutung der Sperma^ 
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Il est probable que la muqueuse jouit aussi d'un pouvoir 
d'absorption assez considérable. La multitutte des lympha- 
tiques et des veines des vésicules, les replis en forme de 
villosités de sa face interne^ ne l'indiquent-ils pas a pnon? 
Meckel, au dire de Paye, a essayé de prouver expérimen^ 
talement cette absorption en {injectant dans leur cavité un 
liquide coloré qu'il retrouvait ensuite dans les veines du 
petit bassin (Ablhandlung. der. med. chir. Akademie zur 
Wien, 1787, B. I, p. 207). C'est la Vieille théorie du répom^ 
piment de Haller : on sait que les anciens faisaient jouer 
un grand rôle à cette résorption de la partie fluide de la 
semence, et lui attribuaient une foule de phénomènes, 
entre autres la production des poils, de la barbé, etc. 

3. Du rôle des vésicules séminales dans Véjaculation. 

Nous n'avons pas l'intention de traiter à fond l'hiâtoire, 
d'ailleurs fort embrouillée, de Téjaculation. 

Après avoir rappelé en quelques lignes la physiologie 
de cette importante fonction, nous rechercherons le rôle 
qu'on peut attribuer à des organes qui manquent chez bon 
nombre d'animaux où cependant l'éjaculation présente à 
peu près les mêmes phases que dans l'espèce humaine. 

Cet acte physiologique comprend deux temps bien dis- 
tincts. 

A. Premier temps. Le sperme passe des canaux excréteurs 
dans Vurèthre. 

Cette expulsion est sous la dépendance des fibres lisses 
qui entrent dans la structure des déférents et des vésicules. 
La contraction est lente, progressive, mais énergique (con- 

kryifalle, Centralblatt fur d. med. Wissensch.yii. 2, 1%8i, (analysé dans Lancett 
1881, 15 janvier p. Hl, et Revue de Hayem, 1882, i. IX, p. 58). 
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traction dartoïde^ Mercier) ; et, si quelque chose résiste, si 
ie canal ezcrét«ur est oblitéré, il se produit une douleur 
spéciale,]a colique êpêrm^tique* 

Accessoirement et secondairement, il y a contraction 
du sphincter vésicaly qui ferme Torifice du réservoir de 
Turine, contraction du sphincter es^terne et du releveur de 
Tanus auquel on a voulu faire jouer un grand rôle et quine 
peut en tout cas agir que par ses fibres antérieures^ les 
seules qui aient des connexions avec la partie inférieure 
des réservoirs spermatiques. 
, Ce premier temps suppose certaines conditions. 

Il faut tout d'abord que les éjaculateuri^ soient perméa- 
bles. Nous avons montré qut ceux-^ci n*ont pas de sphinc-f 
ter ; la pression du liquide qui cherche à s*échapper n'a 
donc qu*à vaincre le retrait élastique des parois* 

Il faut ensuite que le sperme ne reflue pas dans le défé* 
rent. Vu Tembouchementtrès oblique de celui-*ci,vu d'au- 
tre part la voie ouverte du côté des éjaculateurs, ce reflux 
n*a aucune raison d'ôtre, d autant plus qu'à ce moment la 
couche musculaire si épaisse des déférents et de son am<» 
poule, agissant dans le même sens que celle des vésicules, 
tend à e;;f^pulser son contenu qui passe alors directement 
dans réjaculateur. Ces contractions, véritablement péri- 
staltiques, du canal excréteur et des réservoirs, qu'on est 
bien forcé d'admettre à priori, ont été constatées de viêu 
par Kôlliker sur un supplicié, quelques minutes après la 
mort (1). 

En troisième lieu, il est nécessaire que le canal de Turè- 
thre soit libre et même dilaté : c'est le fait mâme de Té- 



(1) Kolliker. Ueber einige an der Leiche eines Hingerichteten angetteite 
Versuche und Beobacf^tungen. ZeitBcli. fur Wissensch. Zoologie, 1851. T. III, 
p. 41. 
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rection. Cependant, c*est une exagération, ce nous semble, 
d'admettre, avecBœckel, que cette tendance au vide a pour 
eôet d'aspirer pour ainsi dire le contenu des vésicules. On 
a voulu expliquer ainsi la production des chancres de Tu- 
rèthre, le liquide virulent pénétrant dans le canal pendant 
ce premier temps de Téjaculation. Mais, s il en était ainsi, 
Tair suivrait le même chemin, et le sperme expulsé serait 
spumeux, ce qui est une très rare exception (1). 

Enfin, le libre accomplissement de cet acte suppose 
encore Tobturation de la vessie, à laquelle contribuent, 
d'une part la contraction du sphincter, et, d'autre part 
probablement, la congestion du verumontanum, 

B. Second temps. Le sperme est expulsé de Vurèthre, 
Cette fois, à une contraction lente et progressive, succède 
une contraction brusque, intermittente, rhythmîque. 

L*éla8tîcitéducanaletlesfibresctrculaires quiVentourent 
agissent tout d'abord, puis, lorsque le sperme est arrivé 
plus en avant, le bulbo-cavemeux se contracte et justifie 
son nom à'accelerator seminis^ qu'il agisse directement ou 
par l'intermédiaire du bulbe et des vaisseaux (A. Guérin). 



(i) Les exemples de cette variété de Dysspermatlsme sont toui anoleni. et M 
doiveut être acceptés que sous bénéfice d'inventaire. Voici ceux que nous avoni 
notée : 

'Mmeutnm ttuuîtmmu: Praxùmêd. ùdmir. Lugd IttT* I4W,I^ ohfk^'fl 
p. 71. (Cum coibat,non semen per penem. led looo ^uaflahW wUtaft 

G. Ciildera de Heredla. Tribun, mag. med. (oité par oâilk»). 

rrédériek H«ftaia«B (dté par Cailloa), annit golil mk-m0 
cette infirmité. - « r' 

SaavageB (Nosologrie méthodique. Trad, (hmvîlHl' If|W iifl|^ 
p. 450), lui donne le nom d'adoptophie. 

Caillou. Mémoire et observation tur une éruption veiUnm m 
Annales cliniques du Journal des loiencee médiqalee dp ito(lteHI 
1811, p. 349. (Jeune liommede vingt ans expaleant, w Ufm 4|4P 
qui sortent avec un certain bruit et %Jne sorte de tiUfiation «Qfii^pfit 
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La théorie que nous venons d'exposer est généralement 
admise, au moin«? pour ce qui est du premier temps. 

Pour le second, en effet, il y a des dissidents, et, parmi 
eux, Kûss, qui a émis une opinion séduisante dont voici le 
résumé : 

Le liquide, lorsqu'il arrive dans le canal, se trouve occu- 
per une cavité limitée en arrière par le verumontanum, en 
avant par le muscle de Wilson qui étreint l'urèthre. Sous 
l'influence de la contraction des vésicules, il force ce mus- 
cle et une partie est expulsée ; puis le sphincter orbiculaire 
agit de nouveau et interrompt le jet. Ainsi, la puissance de 
celui-ci est due à la contraction des fibres lisses des canaux 
excréteurs, et le rAi/fhme à des relâchements successifs du 
sphincter uréthral qui forme une sorte d'écluse et a de véri- 
tables contractions tétaniques. 

Déjà Mercier avait fait jouer un rôle analogue aux rele- 
veursde l'anus qui comprimeraient l'urèthre et agiraient ex- 
actement comme le muscle de Wilson dans la théorie de 
Kûss (1). 

Nous n'avons pas qualité pour trancher le débat. En 
tout cas, on peut faire abstraction de l'hypothèse de Mer- 
cier qui ne repose pas sur des données anatomiques 
exactes. 

Quant à celle de Kûss, rien ne répugne à l'admettre, 
d'autant plus qu'on tend actuellement à faire jouer un cer- 
tain rôle au muscle de Wilson et à celui de Guthriedans 
la production des rétrécissements spasmodiques si fré- 
quents dans la portion menbraneuse du canal. Nous ferons 
simplement remarquer que la théorie vulgaire est peut-être 



(1) Hereler. Recherches anaiomiqiteSt pathologiquet et thérapeutiques sur les 
maladies des organes génito-unnaircs , considérés spécialement chez les 
hommes âgés, 1841, in-8. p. 96. 
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plus généralement applicable, les grands animaux étant 
pourvus d'un muscle constricteur de Vurèthre extrêmement 
puissant^ épais chez quelques-uns de près d'uri centimè- 
tre, et que quelques naturalistes appellent improprement 
muscle de Wilson. 

Quelleque soit la théorie à laquelle on s'arrête, il fautad- 
mettre une action réflexe dont le point de départ est la 
muqueuse du gland et dont le point de réflexion est encore 
indéterminé. 

Cette questionne lie à celle du centre génital que nous 
ne pouvons qu'effleurer en passant. 

Dès 1824. Segalas avait été amené par ses expériences à 
admettre «un rapport spécial entre Tappareil excréteur 
du sperme et certaines parties de la moelle de l'épine. » 

Brachet ne put répéter ces expériences et en nia le ré^ 
sultat. » 

Puis Budge vint, en 1859, annoncer Texistence d'un 
centre g énito^^inal qu'il plaçait sur le lapin au niveau de 
la 4* vertèbre lombaire. Ce centre médullaire, de même que 
l'ancien centre cérébelleux, fut vivement contesté. M. Vul- 
pian le nie complètement, et M. M. Duval tend à le repor- 
ter vers le milieu et la moelle dorsale. Il rapporte l'expé- 
rience de Goltz qui a pu produire tous les phénomènes dont 
est le siège l'appareil génital chez des animaux dont on avait 
sectionné la moelle immédiatement au-dessus de ce 
centre. 

La question, comme on le voit, est loin d'être tran- 
chée (1). 

(1) Consulter les travaux saivants : 

8egalaa. Lettres sur quelques points de physiologie. AroUvM de méd. 1824 • 
T. VI. 1^.301. . . •.. 

Du même. Des lésions traumatiques de la moelle^ ete. Balietm ae. méd* 113444. 

T. IX. p. llOi. 



* » 
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On ne peut même faire grand fond 8uf le fait de Ternis- 
BÎon de sperme chee les pendus, car on Ta signalée dans 
la plupart des cas db mort violente et chez les animaux 
tués à Tabattoir (Godard) : elle serait donc probablement 
sous Tinfluence de l'asphyxie (Max Huppert). 

Quant à la part qui revient à la vésicule dans cet acte, 
elle est plus minime qu'il ne paratt et qu^on ne le croit gé- 
néralement ; l'éjaculatlon en effet se fait tout aussi bien 
chez les animaux qui en sont privés. 

On lui a attribué un rôle dans la rapidité et la répétition 
de Tacte. 

C'est une erreur généralement accréditée de croire que 
le coït est plus prolongé quand le réservoir spermatique 
fait défaut ; on ne manque jamais de citer Texemple du 
chien« Mais la cause en est» chez cet animal, comme chez 
quelques marsupiaux, à une conformation spéciale du gland . 
Le chat n'a pas de vésicule, et son coït est très rapide ; les 
oiseaux n'en ont pas davantage, cependant leur salacité 
est proverbiale et Grécourt fait dire à un moineau : 

L*eipre88ioD de mon amour 
Va plut f He ^e la parole. 

Mêmes réflexions pour ce qui a trait à la répétition des 
rapprochements dans un espace de temps relativement 
court 

Tout ce que nous savons, c'est que les vésicules ne se 



Braehet. Kecherches expérimentales sur les fondions dn système nerveux 
ganglionnaire, Paris, 1839, p. 200. 
Budge, Comptes rendus Ac. sciences, (859. p« 4S7* 

VvlpkMi. Àri. Êioelie dm DUu Mnqfelop^d. 1» aérie* T. VIII. 1814, y. 178. 
Du même. Leçons sut tappareil vaso-moteur, T. 1. 1875. p. 402. 
Mi Dniral. Ari. Nerfi du Diet. de Jaceoud. T< XXIII. «811. p. 881* 
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vident pas complètement après une première éjaculation 
grâce à leur conformation anfractueuse. Le fait a été 
constaté parBrachet sur un homme mort subitement après 
le coït. 

Ainsi il reste encore à déterminer leur raison d'être y leur 
but final ; nous savons seulement qu'elles sont à la fois 
organes de réception^ de sécrétion et d'expulsion. 



1*^- 



SECONDE PARTIE 



PATHOLOGIE. 



CHAPITRE PREMIER. 



HlSTORKiUE. 



Si ranatomie et la physiologie des vésicules séminales 
présentent encore bien des points obscurs, que dire de 
leur pathologie à laquelle nos classiques daignent à peine 
accorder quelques lignes dans leurs ouvrages ? 

Jusqu'au commencement de^ce .siècle/, à part quelques 
courtes observations disséminées dans les Ephémérides 
des Curieux de la Nature ou dans l'immortel livre de Mor- 
gagni, les lésions de ces organes restent lettres closes pour 
les pathôlogistes. Le premier, Baillie essaye de réunir les 
quelques documents épars, et,, dans son Anatomie patho- 
logique, dont l'édition française paraît en 1815, il men- 
tionne leurs anomalies, leur inflammation, leur dégéné» 
rescencescrophuleuseetsquirrheuae» 

En 1833, Albers leur consacre un assez long article dans 
le Journal de Chirurgie de de Gràfe. Bien qu'il y règne 
encore quelque confusion, ce mémoire est le premier tra- 
vail sérieux surlamatière,etest beaucoup plus complet que 
celui de Baillie, Nous en reproduisons les conclusions : 
Guelliot. 6 
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« I. Les maladies des vésicules séminales se manifes- 
tent par des symptômes propres, mais qui, habituel- 
lement, s'allient à des accidents dépendants d'autres ma- 
ladies : ce qui explique pourquoi ces £^cçideats n'ont pas été 
mieux étudiés jusqu'à ce jour. 

« II. Les maladies des vésicules séminales sont rare- 
ment isolées : elles coïncident le plus souvent avec des 
affections du testicule, de la prostate ou du rectum» 

« III. L'apoplexie, le coma et la stupeur, surviennent 
dans les maladies des vésicules séminales, lorsque leur 
terminaison doit être mortelle. 

« IV. Bien que chaque affection des vésicules ait des 
symptômes propres, le diagnostic n'en est pas encore sûr, 
parce que chaque symptôme, pris en particulier, peut se 
rapporter à des maladies diverses. » 

Cinq ans à peine séparent le mémoire d'Albers du cha- 
pitre où Naumann étudie les maladies des vésicules sémi- 
nales, dans son Manuel de cliniqua (i83t). Aussi les deux 
travaux ont- ils bien des points de ressemblance ; cepen- 
dant le professeur de Berlin connatt mieux que son 
devancier la partie symptomatologique, et signale 
entr'autres choses la spertnatùayaiidoprhâe^e que hovls ap- 
pelons plus simplement VhémùspemUeé 

Signalons encore une Thèse de Sciimifs, passée à 
Bonn eu 1836, et nous arrivons à une étudô beaucoup 
plus complète, que nous auronli plus d'une fois roeeasion 
de citer. . > ^ 

En 1840, un médecin de l^rm^e de Noriirège^F.^. ^aye, 

prenait, pour sujet de sa thèse ée licence en liiëdeciae, 

l'anatomie et la pathologie des vésicules séminales: Après 

avoir fait en quelques pages leur histoire anati^mi<|uet , il 

• • • . 
>étudie avec plus de soin leur physiologie, puis }eiH#'14|*i 

sions. II passe en revue ensuite, dans des pàrag>râ]^MèliéAii 
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tiQcti^, :lf^ âiSereQt^l^ffigctioiis auxquelles elles sont su* 
jçttfs^Jl^.ilitres se^lBle ce3 chapitres montrent le soin 
qi;ô!F^y#il^>ffns 4e r^ds^mblertous les faits connus jusqu'à 
IttiliUî y mjl^mtftRt quelques données nouvelles: il nous 
pftrtô» . sufiç/9p«ivenpiei|t de l'inflammation, de la suppu- 
ration lî#iriillduyfttioR, de la dégénérescence squirrheuse , 
4^ la t^bejçft^^oie çt dç h scrofule, des hémorrhagies, des 
V^|[iço^(bé^,dôp calculs, des fistules, de l'atrophie et de 

l/hîJPFbe^rftphi^iH' 

j^g^P^éçtSui^aolieil publiait à Skeen une seconde Thèse qui 
9;#^tqtVi^lal^iiirt^jcdi>le complément de la première ; mais elle 
nelfi vA^tipaa- Gfesifuae étude d'ensemble sur Vétiologie, la 
sjjfP|)tQa)uato^0gie^ ila/marché, le diagnastic, le pronostic et 
l^ ^él)a#§iitiiquâldQSaDQfaladiea des vésicules : ce plan nuit 
b^A^Q^W^^49i^l«i9tâidtJ4 description, et expose à des hors- 
4'pviTTô'fliw %nrt tiic]ie<4aias le travail de Faye. Quoi qu'il 
en soit, les Thèses du médecin norwégjien sont encore ce que 
»dus^i9îjQ^liéd<t>i¥i<.\d« #iafriiy>«plet sur la matière et les au- 
i^uili q?iir^9â( iiijbtms^tcaâii tÂM lai» derrière lai. 

; J^ Fi^a^Oi^i <l|li^iSdCiito,I>ftMiiilraYaU a été jusqu'ici com-« 
l^|è^f^^|^tjâfÛQJ^,^.«*»ir^i/pfti4f'di^ études sur quelques 
p»«Jjt»j|p<é*i^3:iliiï9Q»l^^ lît^MiA^Bufour sur la Tuber^ 
%^lm^^fmiiMl^9âVk'^ (iSô4), cellede Rapin 

s.^l|^y^l^^$(mrY¥iim' è4«% ti^«Z^i8é«n.înaîe« (1855^), les JSe- 
thérchés tératologique de Godart sur l'appareil séminal 

{i^^l^)^§%^^4AS(^i\S^^^^ ^é 1^ Coliqm spêrma- 

tîtM*Â9lH»Éf ipWiJ%>Bâli^rti4i828^ à part» dis-je, 

•HJ^^K^I^^iM^^i'ft^^f^Aft'I^^^'^^ ^^ période de 

k:î|8^*îaMiil^r|^X(^poil^jîiil,€^^ et Civiale. 

f<t^>l^q¥<^ll§iJj")^J^ J«$it.Bijteda^ili: quelques 

^â\)¥^Fitir:(i%iie(i^J^4â$ài^^^l ^i^^^ut sur la 

nerveuse, il est inutile de le rappeler, pt en 




chercher les causes serait trop s'écarter de notre sdiet. Oo' 
peut faire de graves reproches au livre de LaUemand;'Ie 
plus sérieux est le manque de base scientifique solide. 
Voulant établir une relation entre laspermatorrhée et les lé- 
sions des vésicules séminales, l'auteur peut à peine réunir 
huit ou neuf tiutopsies, et encore l'existence' de 'polliltiolï'^H 
nocturnes pendant la vie n'est prouvée que pour deux' iSèJ 
trois des malades ; on peut lui reprocher aussi de s'êtt? 
laissé trop entraîner par sa brillante imagination, d'avoir 
fabriqué une sorte de petit roman, dont le spermatôr— 
rhéiqoe est le malheureux héros, et surtout d'avoir par 
trop exagéré la fréquence et les effets de la maladie qu'il 



on vint-elle, aussi pas- 
asme. Heureusement, à 
ins fantaisistes^ on trouvé 

■tOUJÔlïFB k 
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décrivait. Aussi bientôt la réact 

sionnée qu'avait été l'enthousi 

côté des dissertations plus on moi 

un fonds d'observations nombreuses où H y 

puiser. .■ . ;. : \- , ,-■> 

Le long chapitre que Civiale intitule: Des maladies dei 
vésicules séminales et des conduits éjaaitlatewr'B b tous 'léà 
défauts de l'ouvrage de Lallemand sans' en avoir' les ^Jlia- 
lités. Rien de nouveau ni de clair dans, sa description; la 
partie anatomique se borne à la relation tronquée de quel- 
ques autopsies empruntées à différents a'uteurs, et'la 
symptomatologie se résume à peu près dans^lA' 8i|>éi^(A 
torrhée. ■*■ ^ ■ >' '' ■ '■ ' ^'Aj 

Puis des faits isolés sont publiés ; Klebs lés i-àssettitil'e 
dans son Manuel d'anatomie pathologique (1868). Hum- 
phry, dans la Chirurgie de Holmes; ne dontie qu'un très 
court chapitre aux affections des vésicules ; Kocher, 
chargé de traiter le même sujet dans le compendium de 
Pitha et Billroth, est plus explicite et étudie surtout 
avec plus de soin l'infiammation de ces organes (1871* 
1875). 
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En France, nous n'avions qu'une courte étude de 
M. Delfau (d880). M. Le Dentu donne, dans le second vo- 
lume du Traité des maladies des voies urinaires de Voille- 
mier^ « un résumé des notions acquises relativement à leur 
pathologie spéciale (IBSd). » Ce résumé est fait surtout 
d'après les travaux de Klebs et de Kocher, et bien qu'in- 
complet, il est à peu près le seul que nous possédions en 
France : nous ne comptons guère, en eifet, les quelques 
lignes des Traités de pathologie externe de Vidal et de Né 
laton, ni le récent article de M. Daniel Mollière (1882), 
encore plus incomplet et surtout moins exact que le cha- 
pitre de M. Le Dentu. 



CHAPITRE II. 

ANOMALIES DES VÉSICULES SÉMINALES. 

Ce chapitre sera très court* 

L'étude que nous avons faite du développement des 
voies séminales nous dispense d'entrer dans de longues 
explications ; et puis la plupart deâ cas que nous allons 
citer ne sont que des curiosités pathologiques et n'intéres- 
sent que par leur coïncidence plus ou moins parfaite avec 
d'autres vices de conformation de l'appareil de sécrétion et 
d'excrétion du sperme. 

Ce serait une erreur, du reste, de croire que l'absence de 
la vésicule suppose celle du testicule. Il n'en est rien ; les 
faits que nous énumérons en sont la preuve et c'est à la 
portion terminale du déférent qu'est liée l'existence du ré- 
servoir: nous savons qu'il n'en est qu'un bourgeon- 
nement. 

a. Absence des vésicules séminales. ^^ Cette anomalie est 
double ou simple. 

Bilatérale^ elle n'a été observée que deux fois dans l'a- 
norchidie double, et alors il y a absence de tout l'appa- 
reil séminal (Kretschmar (1801), Friese (1841) (1). 

Les exemples sont nombreux au contraire de non-déve- 
loppement des deux vésicules chez des individus dont les 
testicules étaient d'ailleurs normaux ou simplement atro- 
phiés : 

(1) Pour la bibliographie antérieure à 1860, consulter le mémoire de Godard; 
pour le reste» voir li la fln dé ce travaU. 



— 87 — 

Tenon (1761). Exsti'ot)hie de la yesste. Canaux tléféfents 
se terminant en cul-de-sac derrière le réservoir urittaire. 

Mayer de Bonn (1827). Testicules au voisinage des cap- 
sules surrénales, pas d'atius^ de reins, de vésicule biliaire, 
de vessie, ni de prostate^ 

Rambeau (1851). TeetiCttles petite, yésicules è l'état 
rudimeûtaire. 

Parisot (1856). liîfiperforatioïl dû rectum. Déféi'ents se 
perdant sur les pdrois lâtéfftlëé de la vessie. 

Godart (1860, p. 7Ô). Pô§ de prostate ni dé verge. Dêff 
rents se termiûaût par Hh tUbtfrcUle dur près des vaîi*. 
seauxiliaqties interneâ. 

Godûrt (186Ô, p. 79)i Hermaphrodite pédéraste. Testi-»- 
cule à gauche. Canal déféreût de 4 centimètres. Pas de 
sperthatoiôïdes. 

Martin-Magron (cité par Godard)» Les déférents et les 
éjaculatettrs eliètéùt; 

Bérattd (id.). Anomalie comT51e:fte : côàlescénce des 
deux déféreiits ; éjaculâtéur uâî<}ùe. 

Cornelli (1879). Testicules dans l'abdomen ; bypoâpadia^; 
absence de la prostate et de Tutricule. 

Même proportion à peu près potit rsib^èilce unilatérale. 

Godard (Recherches.... 1860, p. 28), Blandin {i83i}^ 
Velpeau (1837), Terreux (cité par Godart), ont VU mà^^er 
chez des sujets tout l'appareil feéihinal d'un set»! eôté: tes- 
ticules, déférente, vésicules. Il est certain que,' dan^. ces 
cas, le ôorps et le canal de WolflF ne rôe soilt développés 
que du côté opposé. - '■• ^ . -* - ■ ' ^ 

Il est plus fréquent de voir l'ôrrôt de» d4vedo|)t)etoettt 
porter sur le rein que sur le testictiléi êrlots que 'font' âé«- 
faut le déférent et le réservoir sperumtiquérf : '■' ; » '• 

Bosscha (1813). Pas de véî^icule ùi d'éjaCiïlateur. * 
gauche. * 
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Parisô (1837). Hypospadias; absence de rein, déférent 
et vésicule à gauche. 

Dufour (1853). La vésicule gauche n'est représentée que 
par une simple bosselure du déférent. 

Godart (1860 p. 87). A gauche, pas de rein, de capsule 
surténale, d'uretère ni de déférent. 

Cusco (cité par Godard). Même disposition à gauche. 

Mûnchmeyer (1868). Observation identique. 

Reverdin (1870). Même anomalie à gauche. 

Afai/or (1876). L'absence du rein, de Turétère, du défé- 
rent et de la vésicule est également à gauche. 

Dans tous ces cas, le testicule était normal; l'épidi- 
dyme n'existait pas ou était représenté seulement par son 
extrémité testiculaire, selon que l'arrêt de développement 
avait porté à la*fois sur le corps de Wolfï et son canal, ou 
seulement sur celui-ci. 

Il est à noter que toujours l'anomalie a été observée à 
gauche. C'est là une règle qui s'applique à un grand nom- 
bre de vices de conformation, mais jamais aussi stricte- 
•iDient qu'ici. 

.Ti\]^h^y^omalie par fusion. Les deux exemples connus de 
,<^^fi¥i9ejd.e conformation ne nous semblent probants ni 
ii^^iftîrl/^JiJtre. 

-gdîfî^^Jfô (fet;>Sivoir vu une poche occupant la région laté- 
i*^^g%^h$L4iiMssin, au niveau de la division de l'iliaque 
i9^(^(MwiÂ3^ÂMàT^m^ droit n'existait que dans sa partie 
abdominale et croisait la vessie pour se rendre à la poche 
fifiÂftB^cf )J*®ïplte %^Wti?sait aussi le déférent gauche. 
-Mftiffft^t^iil^vi^^ai^jfeijf^^laire et chaque moitié se gon- 
flait isolément5ij^j5liP^]|gu,^§aitde l'air par le déférent. 
^H^imsdWi^^^^^Jfl /W«j?i^f^^B^w7iî9wer avec Vurèthre. 
Dans le cas de Deville^ la vésicule unique était en partie 
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atrophiée et située juste sur la ligne médiane, entre les 
déférents; son canal excréteur n'a pu être disséqué. 

La communication avec Turèthre n* ayant pas été démon- 
trée, on peut se demander s'il ne s'agit pas de productions 
kystiques. On peut encore admettre que la vésicule mé- 
diane de Deville n'est que Tutricule prostatique anor- 
malement développé (1) chez un sujet n'ayant pas de vési- 
cules. 

Nous avons déjà signalé une disposition qui, à un exa« 
men peu attentif, ferait admettre la fusion des vésicules, 
alors que celles-ci, très développées, sont simplement acco- 
lées par leurs bords internes. 

h. Anomalie par dédoublement. Il n'en existe pas de cas 
bien authentique. Paul Zacchias dit bien avoir vu d'un 
côté une double vésicule; mais il ne donne aucun détail, 
et il s'agit très probablement d'une bifidité de Vintesti^ 
nulum, séminale, comme nous en avons vu un exemple. 

Pour être complet, nous devrions citer les observations 
assez nombreuses d'atrophie des vésicules coïncidant le 
plus souvent avec une absence ou une diminution de vo- 
lume de l'épididyme et du déférent. Elles sont dues à J5rw- 

(1) Cette disposition del'uiricule n'est pas absolument rare. 

II peut aussi manquer, sans autre anomalie de l'appareil génital (1 fois sur 
5 nouveau-nés d'après Robin). 

Enfin, si les canaux de Muller ne sont pas complètement atrophiés, il présente 
la disposition de Tutérus mâle des rongeurs, garni de ses appendices wéberiens^ 
ou bien un canal unique persiste, qui va de la région rénale à Turèthre en s'a- 
bouchant sur le veru-montanum : 

Petit. Histoire de l'Académie royale des sciences, 1720, p. 38. 

Civlale. But. ac. méd. 16 avril 1833 et Traité des maladies deê organes géniio- 
urinaires. l'* éd. T. II, 1841, p. 476. 

Boogard. Journal de Robin, 1877, p. 200. 

E. Martin. Id., 1878, p 21. 

Barth. Soc. anat. 14 nov. 1878 et Rémy, Journal de Robin, 187«. 
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gnonêf Crui^éilhiêr, Broca^ Denonvilliers^ Godarcï, etc-, on 
les trouvera résumées dans les travaux de ce dernier au-* 
teur. Wenzel Grûbeten a aussi publié un cas (1868;. 

Il faut enfin noter l'existence de la vésicule che2 des indi" 
vidus privés eongénitaletneUt d'ûti ôU àeé deu^ testicules. 
Les exemples n*én sont pas rares. 

Alors là vésicule, qui a son aspect et SôH VôluMe tiùt» 
maux, renferme un liquide jaunâtre ou brunâtre, asseiS 
épats, Veuf, bien entendu, de speriliâtozoïdeâ, et contcîtiant 
des cellules épithéliâles et d'âssô2 nombreuses gouttelettes 
ffraissêuseê (i) (FôlHn, Légôtidré). 

Même remarque pour la monorchldiô et la cryt^torchidie. 
Les vésicules sont parfois plus [petites qu'à Tétai normal, 
mais elles existent et contiennent les mêmes élémentsi 
Ces faits ont été également observés chee les chevaux 
cryptorchides par Colin {BuL soo. anat. 1850« T. xxv» 
p. 205). 

Dans Vhermaphrodisme^ tdiniàt elles existent, tantôt elles 
manquent, suivant en delà le sort du déférent. Leurs rap- 
ports changent alors t ainsi Petit (de Namur) a décrit un 
cas d'hermaphrodisme véfticàl, [où les vésicules étaient 
placées â droite et à gauche de l'utérus. . 

,^,11 nous reste enfin à signaler une anomalie plus rare et 
plus complexe. - c.. _ 

^. Aé Anoinalie par éofnmunieation af^ec Vuretitêi ^^^ Au 
début de léUi* àévîilô|)petnènt, l-ùretère et le déférent s'a- 
bouchent dans le sinus uro-génital par |une ouvertur« 

(t) Nofmalet!«iâU OU fié ItôïïVê p«M ddtiS léê Vêsieûlei Aê oeil gôttttei llttitétiiès, 
ou ce ne sont que quelques granulations rérfi^iâgehtéâ tfès ttetitctl. ËUeS ëtlUSât 
au contraire chez Tenfant^ avant ré tdblissetâènt de ta SefivStlofi Spdmiattqtté. leur 
disparition chez l'adulte nous parait tenir à ce faK, signalé pAf LOU^èt, qoQ l9 
sperme jotili de là ^pHéf 6 d'éMulmimiléf lés {f^àlssë)!. 
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cofnmuiié. Smifiemmerit transitdii'é ehè2 lUctniaé où elle 
ne dure que quetqueiS jourâ, cette disposition deirîetit pet^ 
maiienté chez quelques aiïitliaui. 

Klle a été observée à titre d'anomalie excêptio&u elle âàtt» 
Tespèce humaine. 

Les cas les pluâ simples sont téii± à'Eppingét et de 
Rott. Le premiers vu un rein rudimeutaire, cièûsititué par 
5 conduits, donner naissance à un uretère qui, après sa pé^ 
nétration dans la vessie, suivait un trajet â6US'-musculeuat 
pour aller s'aboucher dans le canal éjàcul&teur, dô sorte 
que sa muqdduie êe continuait «vec €tlle dii q% conduit et 
du réservoir spermdtique. L'uretèft et la vésicule conte- 
naient des cônerétimis formées de subatakioe colloïde et de 

phosphatée terreuic. 

Lé fait de Th. Rott éftt presque identique. Le rein (droit) 
était également atrophié et formé- seulement de S con» 
duits. L'uretère dilaté et môniliforme entrait en connenion 
avec le déférent à un centimètre de la vessie. 

Ici le Canal tire/éro<-èé7mna2 était plus long que daUâ le 
fait d'Bppinger et rànomalie représentait Bsees bien le tjpe 
uro-génltal dès batraciens. 

Les cas d'Bojfmann Sont beaucoup plus ^sompliqués 

Dans ses deu:!t observations, lés uretères étalent doubles, 

ou, du moins, Il côté d'un canal normal, il 9tt existait un 
autre qui, partant du baasinet et bilobé lui-mémej se dila- 
taît en arrivant â la partie postérieure de la vessie et y 
constituait une pochè de 2 centim. 5 de diamètre, occupant 
la plaee de la vésicule séminale normale. 

En introduisant une soie de sanglier par le déférent, on 
pouvait constater que là poche était d'abord séparée de 
celui-ci par une mince cloison, puis Venait s'ouvrir, comme 
l'éfc^ulateur normal^ sur les parties latérales du verumon- 
tanum. 
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S'agit-il, comme le croit l'auteur, d'une transformation 
d'une vésicule séminale en uretère, ou, n'est-ce pas sim- 
plement, comme nous sommes tenté de le croire , un 
exemple de dédoublement du bassinet et de l'uretère, com- 
pliqué de cette autre anomalie, Tabouchement d'un des 
deux conduits excréteurs du rein dans la terminaison du 
canal spermatique? Quant à la poche rétro- vési cale, il es( 
difficile de dire si elle n'est qu'un renflement de l'uretèri 
anormal ou une véritable vésicule ayant bourgeonné à la 
naissance même du conduit uretéro-séminal. 

Anomalies des éjaculateurs. — Leur absence est évidem- 
ment subordonnée à celle de la partie vésicale du déférent : 
dans ces cas, celui-ci se termine à une hauteur variable, 
par une extrémité oblitérée et renflée le plus souvent. 

Leur fusion, que les anciens regardaient comme normale 
(Habicot, Leal Lealis), est absolument exceptionnelle et 
coïncide généralement avec d'autres vices de conformation 
de Tappareil séminal. 

Béraud (voy. Godart, 1860, pi. XIV, fig. 3) a vu le défé- 
rent droit croiser la face postérieure de la vessie pour se 
réunir à son congénère, et le canal éjaculateur unique 
s'ouvrir à gauche du caput gallinaginis. Il n'}- a pas là une 
véritable fusion, mais l'éjaculateur absent est suppléé par 
celui qui existe. 

Chez un sujet n'ayant pas de vésicules, Hyrtl a constaté 
que les déférents se réunissaient en arrière de la vessie sur 
une longueur de 25 millim., en formant une dilatation im- 
paire et symétrique. Au bord postérieur de la prostate, 
cette poche diminuait de volume et se terminait en un canal 
conique et unique dont l'orifice uréthral était situé au 
sommet du verumontanum (1). 

(1) Ne 8*agit-il pas plutôt d*un abouchement des déféréhts dans Tutricule pros- 
tatique avec développement de cului-ci (type des rongeurs)-? 
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Quatrefages aurait vu également la fusion des deux 
éjaculateurs au sein de la prostate. 

La malformation peut porter seulement sur leur extré- 
mité uréthrale. 

Cet abouchement anormal peut se faire dans Tutricule 
prostatique. Morgagni a constaté cette anomalie et Dolbeau 
a vu les éjaculateurs venir s'ouvrir dans la cavité même de 
Tutérus mâle, à 1 millim. aiu-dessoas de son orifice. 

On cite un cas d'ouverture dé ces canaux sur la paroi 
inférieure de Turèthre, en avant de la prosta*te qu'ils con- 
tournaient (Picard). 

Enfin les éjaculateurs pourraient, après convergence, 
éoh^tituer un canal unique qui, parcourant toute la lon- 
gueur de la verge, viendrait s'ouvrir isolément sur Iç 
gVàM. 

Cette question des urèthres doubles est loin d'être tran- 
oHëe'."'^ ' 

lièlàï Certain qu'il existe parfois deux canaux superposés 
quî çlafràiifeent avoir chacun son attribution propre, le su- 
périeur servant plus spécialement à Texcrétion sperma- 
tique; mais les faits rapportés manquent de la consécration 
àTtatoftriqlfe^(¥*sale, Borélli, Testa, Picardat, etc.). 

tJiie dîssèctiSh a été faite par Cruveilhier et elle est in- 
complet^,! !!U'ill|ii3.t,re anatomiste a vu et représenté un de 
des eaneit»^ sijil^piértientaires formé par la convergence de 
dèUx ëô'iidùits' qu'ïï suppose être les éjaculateurs, mais 
sans preuve évidente, puisque la pièce anatomique étant 
incomplète, il n'a pu les suivre que dans leur portion pé- 
nienne. 

Alors que l'urèthre supérieur donne seul passage à la 
semence (Vesale, Testa), on est bien forcé d'admettre cette 
anomalie. 

Mais, souvent, ce canal accessoire n'est qu'une bifurca* 
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tion aatérieur^ de l'urMhre normal, ou bien U ne laisse 
passer qu'un peu de fluide prostatique etdoit^tre considéré 
alors comme le canal e^crétieur d'u^e prostate accessoire 
ou plutôt de lobules glandulaires en ectopie* Luschka Ta 
démontré le scalpel à la main, et M« Yerjpeiiil a consacré 
à ce syjet un ipémoiri^ intéressant . 

Ainsi, la clef delà ior^^tjioQ 4^ tcmites l^a anomalies des 
organes génitaux internes nou$ est donnée par Tétude du 
développemeùt et, réciproquemei^t, le« coi;tst|atatipns téra* 
tologiques viennent souvent confirmer 4es doan^^s discij^r; 
téôs d*embryologie^ 

L'indépendance de 4éveloppen^eut de la gls^nde sémin^ 
et de son qanduit e?:çréteur apparaît ^.urtout évide^jti 
lorsqu'on lit les observations d'anomalies de l'un ou l'i^i^^^ 
4e ces segments de l'appareil spermatique^ ,. ^ 

(Sur 19 cas d'anorchidie, nous voyons que 12 foiâ les.i^^-r. 
sicules étaient norjmçiles et 7 fois elle» exi^t^.ieiit atrgpjii^f s î 
6 fpjs seulement, l'appftjreil sperin^tlque tput gpj^ipf ^jsfl^| 
défait) (1), .,,; ^,, .,;,,, 

(1) Rindfleisch a publié récemm^pt \ixi cas assoz curieux da^AiiijM^^ltA'^AMl 
d'hydronépbrose chez un nouveau-né par hypertrophie d^; ja crètA urétn|e 
Celle-ci était elle-même sous la dépendance d*une atrésie avec ectasie des ieui 
conduits séminifères. Les éjaoulateurs étaient imperméâliNb U \wi ^ ^^èMhXë^ 
iras distendua«i> renfjsrmaient un liquif|e fiu^e fiyec Qf| 0^p|i^ fp^b^Killf bï^ 
loTdes et dess cristaux incolores, réfringents comn^e d& U fS^fff^ , fffEki fVf^ 
était de 43« à 137o ^Archites de Virchow, T. 81, 4880, pi m et Taf. XV, fi'g. 4). 

I jjf.j :; ti \l ':>j6i'|(UA>'/ia 

.M/Iuinoii/i 



CIÎAPITRE Ifl. 

LÉSIONS TRAUMA.TIQUES* 

Grâce é^l^ufgitUfttion prof||i»4« §t à U proteetion qu'elles 
tiM>i2v^Qt dans Ifi ç^\jfitMf§ psipieufse 4u ba^sia» les vésicules 
et leur conduit exçrlteur échappent ftux différi^ntes causes 
de traumatisme et, n'étaient leis blessure 9 faites acciden- 
tellement ou sciemment par le chirurgien, nous pourrions 
presque suprimer ce chapitre. 

lATupture âpB véi^cules admise par Naumann en s'ap- 
puyant sur des observatiomâ mal eompr ises, a été invoquée 
«aM pr^uvf li fm? Koeker pour expliquer le développement 
4*ui9i^ apfirpiitacyatite auppurée à la suite d'un trauma^ 
tisme. 

Un ipstrôment eoat&ndant, pénéts^ant par le périnée ou 
Tabdomen, pourrait les atteindre* Hickerand avoue n'en 
p9^s c^n^aîtr^^ d*^iemple et regarde comme très douteux 
lç9 4$uiL lignes diagnostiques donnés par quelques auteurs i 
le mélange du sperme aux matièi?es fécales ou à l'urine. 

{fartais, sur plusieurs centaines de cas de blessure de la 
iiF0ssi0, n'a trouvé que dou^e exemples de lésions des or^ 
gW$s génitaUt ; mais il ne parle pas des vésicules. 

[Pd^parquaj a diagnostiqué une lésion de la vésicule 
dans une plaie par arme à feu ayant perforé la vessie et le 
rectum. L^ coup fivSLit été tiré de droite à gauche, et dé 
haut en bas ; )# iq$M?Aatt é^mt AUîit «c^pé et la balle était 
r^sç^r^il ^ lit §Hâ «MQatoiré 
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du testicule de ce côté fut attribué à une lésion de la vési- 
cule ou de l'extrémité du déférent. Un an après, les désirs 
vénériens avaient diminué; « la matière prolifique était 
rendue en très petite quantité, ténue et filante comme si 
elle était entièrement composée de fluide prostatique. > 

Larrey, chargé d'un rapport sur cette observation, admit 
aussi une lésion de la vésicule. 

Nous ne connaissons d'incontestable que le fait signalé 
très brièvement par Velpeau à propos des plaies de la 
vessie : « L'ischion, brisé de la même façon chez un adulte, 
mort en 1825, à Thôpital de l'Ecole, avait déchiré la vési- 
cule séminale correspondante. > 

Nous avons hâte d'arriver aux blessures opératoires ^ 
dont l'existence est malheureusement beaucoup mieux 
établie. II. est bien entendu que nous comprenoiis les ca- 
naux éjaculateurs dans cette étude. 

Nous laissons de côté ces opérations formidables prati- 
quées sur le rectum, et qui comprennent une partie ou la 
totalité de la prostate (Demarquay, Nûssbaum). 

Les opérations faites sur Vurithre n'ont que rarement 
donné lieu à des accidents de ce genre. 

Cependant la section des valvules prostatiques a plu- 
sieurs fois été suivie de phénomènes qu'on ne pouvait at- 
tribuer qu'à la lésion des éjaculateurs. Mercier lui-môme 
avoue que deux ou trois fois l'éjaculation a été totalement 
supprimée. Une fois |même, d'après Malgaigne (Médecine 
opératoire^ Ed. Le Fort. t. II p. S73), un chirurgien des hô- 
pitaux, en se servant de l'inciseur, aurait pénétré jusque 
dans la vésicule séminale gauche. 

Ce sont les opérations diverses pratiquées sur la vessie 
qui fournissent le plus de faits authentiques. 

hsi ponction périnéale par le procédé de J. Lfitta a été 
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abandonnée parce qu'elle exposait à blesser la prostate, 
les vésicules et même le rectum. 

Quant à la ponction par le rectum, peu usitée en France, 
mais encore prônée en Angleterre par Cock et Thompson, 
il e&t évident qu'elle peut donner lieu aux mêmes accidents^ 
et tous les auteurs en ont indiqué la possibilité. 

Pour éviter surtout de toucher les déférents dans leur 
partie terminalei on conseille (Hanter, Sabatier, Hoin de 
Dijon) de porter le trocart assez haut et suffisamment loin 
de la base de la prostate ; mais on s'expose ainsi à léser le 
péritoine. Leroy d'EtioUes conseille, au contraire, de raser 
le bord de la prostate et même d'en traverser la base : c'est 
un moyen presque infaillible de blesser les deux éjacula- 
teurs. Nous avons montré (Anatomie) combien la méthode 
de Flurant constitue un procédé ii>certëiin et dangereux, et 
nous avons prouvé que, dans quelques cas, il est mathé- 
matiquement impossible d'éviter la blessure du péritoine 
ou des oi*ganes génitaux. 

Sauf la méthode hypogastrique,. aucun des procédés de 
taille ne met à l'abri des lésions d'un ou des deux éjacula- 
teurs. C'est là un fait qui ressort clairement des différents 
travaux consacrés à la lithotomie,.et,. en particulier, de 
ceux de Deschamps, Sabatier, Malgaigpe et Senn. 
, Le grand appareil était suivi presque infailliblement de 
la contusion ou dç la déchirure du verumontanum et des 
éjaculateurs, pour peu que la pierre eût un certain volume. 
Parfois même le traumatisme atteignait le çol de la vési- 
cule (1). » 

ri) Boilettu, dit-on, avait mbi dans son eiifanoe mie opération de ce gpenre. Sa 
puissance gî^nésiquo en avait été fort diminuée^ et peut ôtre faut-Il trouver Ih la 
cause prcRlière de sOn humeur clii^inç et âé sa ré^uUioA |K)ur le» tcmncee : i\ 
avait donc peu de mérite a sauvegarder sa vertu, comme il l'avoue} du reste, 
lui-même: 

Ni petit ni trop grand, très peu voluptueux, 
Ami de la vertu plutôt que verlucuxè 
/ • ' • ■ .. (E-'itoî .X)% . 

Guellfol. " 7 
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Le petit appareil (méthode de Celse) était encore plu» 
dangereux; Deschamps l'a vérifié par des opérations pra- 
tiquées sur le cadavre ; Heister signale la lésion possible de 
la vésicule séminale gauche et même de l'uretère et Calli- 
sen (cité par Scarpa) écrit: «Yesiculœ denique séminales, 
vas deferens ac ductus excretorii facile lœduntur. > 

Les procédés modernes, sans être peut-être aussi dange- 
reux pour les organes séminaux, sont loin cependant d'être 
innocents. 

Senn a trouvé la vésicule séminale gauche intéressée par 
Tincision sur le cadavre d'un individu mort peu de jours 
après l'opération, et chez lequel le volume de la pierre avait 
nécessité plusieurs débridements(p. 27). Il a>'agJBiMiit A^iw>g 
taille latéralisée. 

Dupuytren, avec la taille bilatérale^ prétendait éviter 
toujours la lésion des conduits spermatiques. Plusieurs 
auteurs (Guersant, Vidal) ont en eflfet constaté leur inté- 
grité, et Dolbeau a pu examiner les prostates de quatre 
sujets autrefois taillés; les éjaculateurs étaient normaux. 
Cependant leur blessure est loin d'être impos&ible, et un 
malade de Demarquay avait complètement perdu la faculté 
d'éjaculation après une opération de ce genre (1). 

Par son procédé de taille médio''latèrali$ée^ Raynaud 
pensait également qu'il est assez facile d'éviter l'éjacula- 
teur, en incisant selon le rayon oblique inférieur gauche 
de la prostate, dans une étendue de 13 à 17 millimètres. 
(Guillabert, Th. de Montpellier ^ i9!5>l .) 

Vidal et Colombat, avec leur taille quadrilatérale^ chef-* 
chaient aussi à ne pas inciser la game prostatique, à ne 
pas léser les veines, |le rectum, les vésicules et leur canal 
excréteur. 



- » • • ■ 



(1) Cosmao-DameMezt tk tùspe^nUmé. â>z. méd., 184H, p^ 133. 
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La taille médiane a trouvé un chaud défenseur dans 
Bouisson. Voulant éviter d'entamer dans son incision 
prostatique l'embouchure des éjaculateurs, il la modifia 
en faisant porter l'instrument un peu à gauche de la ligne 
médiane, d'où le nom par lui donné à ce procédé de taille 
pararaphéale, « Ainsi, dit-il, on est rassuré sur les consé- 
quences ultérieures de l'opération au point de vue des 
fonctions génésiques, sans faire perdre à la taille médiane 
son caractère essentiel, qui est de diriger l'incision d'avant 
en arrière, dans le champ de la paroi inférieure du canal 
de l'urèthre et en dedans des vaisseaux du périnée. Il reste 
donc un des canaux pour fournir aux besoins futurs de 
l'opéré; de l'autre côté, il s'établirait une véritable fistule 
amenant encore dans le canal le contenu de la vésicule. » 
Les dix observations qu'il a publiées ne sont guère pro- 
bantes, car il s'agit surtout d'enfants, et dans trois seule 
ment (i7 à 19 ans) on a noté l'état postérieur des fonctions 
génératrices. Il faut bien avouer aussi que, grâce au voisi- 
nage presque immédiat de l'incision et de la ligue médiane^ 
la moindre déviation de l'instrument tranchant pourra 
produire la blessure des deux éjaculateurs, et conséquem- 
ment une stérilité complète. 

C'est précisément un des nombreux reproches adressés 
à la cystotomie recto-vésicale de Sanson. Incisant sur la 
ligne médiane le sphipcter, le col de la vessie et la prostate, 
ce chirurgien intéressait forcément un des conduits éjacu- 
lateurs, et même, si l'opération était bien faite, tous deux 
8e trouvaient atteints. Sur 89 opérés, Sanson a eu 74 gué- 
risons, dont 10 avec fistules recto-vésicales. Dans un cas, 
le sperme sortait par le trajet au moment de l'éjaculation. 
Mais l'auteur ne nous donne aucun renseignement sur les 
facultés génésiques de ses opérés. La statistique de Giu- 
detti est encore moins rassurante : sur 12 taillés, 6 morts. 
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Des 6 autres, 3 ont eu une orchite, et chez l'un le sperme 
ne s'écoulait qu'en bavant au moment du coït. {Annali 
universali di Med. del Doit, Omodei, 1824. voL XXXIII, 
8« et 9« livr.) 

Lorsque Vacca Berlînghierî, quelques années après la 
thèse de Sanson, introduisit ce procédé en Italie, il frouva 
un adversaire convaincu dans Scarpa. Le point le plus en 
litige était précisément la possibilité de la lésion des 
éjaculateurs, et ce fut le sujet de plusieurs mémoires con- 
tradictoires publiés à cette époque à Pise et àPavie. Scarpa 
fit voir qu*il est impossible de ne pas intéresser le canal 
gauche, et que souvent les deux sont atteints. Il fit des 
expériences sur le cadavre, et en figura les résultats (pi. III, 
fig. 3, et pi. IV, fig. 2). Dans un cas, la section avait porté 
sur l'éjaculateur et le déférent gauches, presque à leur 
insertion â la vésicule. 

Signalons seulement la cystotomîe tecto-vésicale prati- 
quée au. moyen de l'écraseur par Chassaignac ; ce procédé 
implique toujours la section d'un des éjaculateurs (Expé- 
riences de y. [Brun), et quelquefois des deux. Dans la seule 
observation où il est parlé de l'état des fonctions géni- 
tales, il est dit que « celles-ci n'avaient pas repris leur 
cours »(1). 

Schœffer a publié récemment une méthode de cystoto- 
mie qui se rapproche beaucoup du premier procédé de 
Sanson (2). Le rectum étant préalablement dilaté et la 
vessie distendue, on incise couche par couche la muqueuse 
rectale, l'aponévrose prostato-péritonéale et la paroi vési- 

(1) Vietor Btun, De la tailk Tecto-vésicale. Thèse de Paris, 1866, p. il 
et 26. 

(2) SchiefCar. Zwei mue MétMden des Steinschnities von Mastdarm aus^ 
ViepteljahrscliP. /. die prak . Heilkande. T. III, 1872 ot Revue de Hayem. T. I. 
1873. 
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xrale, en ayant 3oin de se guider avec le doigf,*ja6n d'éviter 

• , • • r 

la lésion des déférents et des vésicules. Le^:dQ<;uments 
manquent pour déterminer la valeur de l'opërection de 
Schœffer; Taire du triangle inter-déférentiel nous semble, 
en tout cas, trop peu considérable pour permettre rexlrs^ç^.-^ 
tion d'un calcul un peu volumineux. L'auteur a dû modf-r ' ^. 
fier du reste son procédé pour l'enfant, chez qui le cul-de- V^ ^ 
jsac péritonéal descend souvent très bas. - /. 

Après une taille recto-vésicale transversale pratiquée par 
Simonin^ et qui avait certainement intéressé les organes 
spermatiques, une fistule a persisté, qui donnait issue au 
liquide séminal. (Voy. plus loin.) 

Aussi Ton peut dire avec Malgaigne que : « la taille 
hypogastrique, àTexclusion de toutes les autres, met seule 
à l'abri de l'impuissance, des lésions dans l'éjaculation du 
sperme, et des affections consécutives des testicules. » 

Tous ces accidents, fréquents après les cystotorpies mé- 
dianes (périnéales ou recto-vésicales), sont un peu plus 
rares dans les cystotomies latéralisées et surtout bilaté- 
rales. 

Us s'annoncent tout d'abord par des inflammations tes- 
ticulaires se répétant souvent à intervalles plus ou moins 

• - - 

rapprochés, et pouvant aboutir à l'atrophie de la glande. 
(Pouteau, UccUi, Gîtidetti, Dolbeau, Reliquat.) 

Pour plus tafd, c'est la stérilité^ si les deux canaux éja- 
culateurs ont été coupés ou déchirés. Peut-être même la 
propagation de l'inflammation développée au niveau de la 
plaie prostatique peut-elle produire le même effet qu'une 
lésion directe (Thompson). Quelquefois aussi il y a dyssper^ 
matisme par reflux du sperme dans la vessie (Ledran) (1). 

(1} Sur la stenlUé (et non pas l'Impuissance) après la taiil«, royej; ; 
Halgai^ne (Loc, cit,), p. ^7. 
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QuoîqpTB.l^.'cicatrisation et le retour ad integrum du ca* 
nal éjacUÎt^feur nettement sectionné soient possibles (Guill^ - 
bert'iit en avoir vu un exemple au Musée de Montpellier)» 
,c'e/njtïfe cela s'est vu pour le canal de Sténon, le chirurgien 
...qui se propose de pratiquer la cystotomie n'en devra pas 
. '\\' moins faire entrer dans la balance la possibilité d'une sté- 
rilité future, s'il s'agit d'un jeune sujet; et, s'il se décide 
pour la taille par le périnée, il devra s'efforcer d'éviter 
autant qu'il sera en son pouvoir la section, et surtout la 
déchirure des deux éjaculateurs; la lithotritie périnéalé^ en 
lui permettant de broyer un calcul trop volumineux, lui 
aidera à remplir cette condition. 

Dans le cas contraire, on pourra observer les accide^nts 
énumérés ci-dessus, et un autre plus rare, la fistule sper- 
matique. 

Fistules spermatiques, — Sous ce nom, on doit entendre 
tout trajet anormal laissant passer la semence. Pour rester 
dans les limites de notre sujet, nous réduirons cette défi- 
nition à cette autre : tout trajet anormal partant des réser^ 
voirs spermatiques (ampoule des déférents, vésicules ou 
éjaculateurs) et livrant passage au sperme. 

Il existe quelques exemples de fistules traumatiques . 

Velpeau se demande si pareil accident ne pourrait pas 
survenir à la suite d'une plaie de la prostate, intéressant 
les éjaculateurs. Il avoue que c'est là une simple vue de 
l'esprit qui ne repose sur aucun fait. 

DesehMups {Loc, cit.), p. 433. 

Dolbean. Traité de la pierre dans la vessie, 1864, p. 336. 

Thompson. Traité pratique des maladies des voies urinaires, Trad. Martin, 
Labarraqiie et Carnpenon. i874, p. G31, ^ . 

Chaavel. Article Cystotomie du Dict, Encyclopédique, l'Q série* -1$ 
1880, p. 192. 
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Mais nous savons que cette infirmité peut être la consé- 
quence de la taille, et plus spécialement de la cystotomier 
recto-vésicale. 

Sanéon Ta observée une fois dans ces conditions : l'opéré 
rémettait du sperme par sa fistule au moment de Torgasme 
vénérien. 

Le cas le plus complet est celui qu'a publié M. Simonin 
(de Nancy). 

Un enfant de 13 ans est taillé une première fois en 1855; 
le calcul, incomplètement enlevé, s'accroît; on fait une se* 
xonde opération un peu plus tard. Vu Tenchatonnement de 
la pierre, M. Simonin se décide à faire la taille recto-vési^ 
cale transversale. Il persiste une fistule recto-vésicale. 

A 19 ans, les matières fécales liquides passaient encore 
par la verge. Les manœuvres de masturbation n'étaient 
pas suivies d'éjaculation. 

En 1862, € l'opéré, après le coït qui est très fréquent, 
observe du sperme mêlé aux matières fécales ». 

Quant aux fistules pathologiques^ elles sont encore plus 
rares, si nousjaissons de côté les fistules purulentes et les 
fistules tubeiHlleuses, qui ne rentrent pas dans notre 
cadre et qui seront signalées plus tard (1). 

(1) Des observations plus ou moins bizarres ont été autrefois rapportées et sont 
encore citées par des observateurs sérieux, comme Civiale^ qui ne les ont certes 
pas lues. 

Ainsi Martin {Reirs Archiv, f. Phys. B. IV Halle, 1800, p. 201) parle d'un 
négociapt qui, après avoir rendu lo sperme par le rectum, eut, au niveau de la 
paume des mains, une sécrétion voluptueuse survenant principalement à la vue 
des personnes du sexe, et suivie d'une syncope yialogue à celle qui, chez quelques 
individus nerveux, suit l'éjaculation normal^ ! 

Paul Ammam (Ephem. Cur, Nat, 2« an. 1671. p. 285, obs. 1831; raconte qu'un 
homme de 38 ans, au lieu d'émettre la semonce par la verge, l'exprimait par 
trottlMitioaies situées à droite de Tépfgastre. * 

Bdlk 1016 obstrvation de De Heers {Observationum medicarum oppido rara^ 
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Les calculs de la yessie peuvent peut-être produire une 
semblable lésion. Du moins, Covillard parle d'un booirae 
de 65 ans qui rendait des calculs par le périnée et la fac^ 
interne des cuisses. « La semence en réjaculatipn préfixait 
de même son issue par tous ces trous, comme on Yoit en 
un arrosoir de jardin ». S'il s'agit bien de sperme, U 
&ut admettre que la communication existait plutôt avec 
Turèthre qu'avec les vésicules, 

D'jan autre côté, Deidier, donnant son avis sur le cas 
d'un oalcoleux ayant une fistule recto«-vésicale, et s'ap^ 
pujrant sur ce fait que, malgré Térection^ malgré la pro» 
duction antérieure de deux enfants « auxquels il dit avoir 
concouru », il n'y a pas d'éjaculation, admet que le liquide 
prolifique passe dans la rectum (?)• 
. Mais une observation bien plus probante nous est four- 
nie par Lallemand : un officier d^ marine a êuccessivement 
deux prostatites supputées d'origine bleanorrhagique. La 
seconde, ouverte spontanément daus le rectum, est suivie 
dfun phénomène bizarre; à chaque pollution nocturne, le 
sperme passe en grande quantité dans le rectum ; de plus, 
quelques gouttes j parviennent chaque JQÉr. Au bout de 
leux mois, sans traitement spécial, la fist^ile se guérit, et 
les fonctions génèsiques reprennent leur cours normal. 

On ne peut^guère, avec ce petit nombre de [flits, don- 
ner quelques signes qui puissent faire éviter la confusion 
si souvent commise autrefois. Le seul signe pathognomo* 
nique est la présence (des spermatozoïdes dans le liquide 
excrété anormalement. 

Quant à déterminera^ provenance exacte, la chose est 
fort difficile : nous ne voyons pas la possibilité de distin* 



rum liber unicus. Lw^é, Bat. 1645. p. 108) n'est q^^un eiemple de djuper» 
paatisme, ^ÉÊ^aé 
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guer une fistule vésiculo-rectale d'un trajet recto-déféren- 
tiel. Il peut être même embarrassant de dire si le sperme 
provient de ces organes ou de Turèthre; on ne pourrait 
s'appuyer, pour résoudre ce point, que sur Texpulsion dans 
le premier cas d'une certaine quantité de liquide en dehors 
de réjaculation. 

Parfois, d'après Faye, une partie du sperme sort par le 
méat. Mais le plus souvent la déviation est complète, la 
stérilité en est la conséquence, et une «efnbVabte infirmité 
est d'autant plus regrettable qii''elle échappe à 1h thérapeu- 
tique chirurgicale ; quant à la guérison spontanée (Lalîe^ 
mand), elle n*est possible que si leà désordres sont peu 
considérables. 
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CHAPITRE IV, 

INFLAMMATION (sPERMATOCYSTITE) (1), 

Les anciens ne paraissent pas avoir soupçonné la possi*- 
bilité de la propagation d'une inflammation jusqu'aux 
réservoirs spermatiques, ou, si quelques-uns parlent de 
la phlegmasie des « vésicules séminaires » dans le cours 
de la blennorrhée, c'est moins pour eux une complication 
qu'une variété (Astruc, Gullen, Littre, etc.), et leur confu- 
sion est pardonnable à une époque ou tout écoulement 
uréthral était regardé comme constitué par de la semence, 
et où gonorrhée était synonyme de perte séminale. 

Dalmas, en 1829, chercha à établir un rapport entre 
certaines affections cérébrales et les maladies des vésicu- 
les séminales ; mais ce qu'il décrivit comme des lésions 
inflammatoires de ces dernières sont des altérations tuber- 
culeuses. * 

L*année suivante, Clément soutient à Montpellier une 
thèse sur les maladies des organes générateur^ c'est une 
brillante dissertation, à la manière de Lallemand, sur la 
spermatorrhée et ses horribles conséquences, et deux ou 
trois faits seulement sont noyés dans un débordement de 
phrases ronflantes et sentimentales. 

f 

« 

(1) Synonymes . 

Spermaiocystiiis {de GrrossI, Opéra posthuma^ StuUgard, 1831, p. 163). 

Spermatocyslitis (Naumann, 1837). 

Spermat^cyslite (Delfau, etc.). 

YesicuHU [Dolbeau, Le Dentu). 
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En 1831, Gaussail donne les deux premières autopaies 
d'inflammation des vésicules dans l'orchite blennorrhagi«* 
que. C'est le premier document sérieux à consulter pour 
l'histoire delà spermatocystite ; il devait être complété 
plus tard par les constatations nécroscopiques de Mitchell 
Henry (1850), Marcé (1854), Velpeau (1856), Godart (1856), 
Laborde (1859), Hardy (1860). 

Albers (1833) est à peu près muet sur cette affection et 
se contente de la diviser en aiguë et chronique. 

Naumann (1837) est plus explicite et compulse les obser- 
vations publiées jusqu'à lui. Il lui donne le nom de sper^ 
matoçystitis. 

Avec le soin qu'il a mis dans tout son travail, Faye 
(1840) étudie la phlegmasie des vésicules, en indique les 
principaux symptômes, la terminaison possible par la 
suppuration, et parle des dégénérescences fibreuses et 
osseuses qui en sont parfois la conséquence. 

La plupart des auteurs de Traités de pathologie externe 
ou de maladies vénériennes l'ont au moins signalée (Néla- 
ton, Vidal, Leroy d'EtioUes, Ricord, Rollet, etc.), mais 
peu s'y sont arrêtés, et il semble, à les lire, que la vésicu*- 
lite soit une affection des plus obscures, que l'on peut 
soupçonner, mais non diagnostiquer. 

En 1859, Chassaignac confond encore la tuberculose avec 
l'inflammation dans le chapitre qu'il a consacré à ce sujet 
dans son Traité de la suppuration. 

Mais cette même année, paraissait à Strasbourg une 
thèse fort bien faite et fort intéressante, sur Vlnfiamma" 
tion des vésicules séminales et des conduits éjacvlatêunt. 
L'auteur, Rapin, rassemble tous les doca 
avant lui, et, le premier, il donne \mf 
exacte et insiste en particulier sur lés 
rées qui n'avaient guère jusqu'alors fla 
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Ce travnil, malgré sa valeur, ne paraît pas avoir fait 
beaucoup de bruit en France. Il a cependant le mérite 
d'avoir démontré l'existence d'une affection niée encore 
par quelques auteurs, et, pour bien l'apprécier, il suffit de 
le comparer au chapitre où Civiale étudiait, en 1841, les 
maladies des vésicules séminales. Ce chapitre n'est qu'un 
ensemble de phrases plus ou moins banales, qui essayent 
de cacher, pendant l'espace de quatre-vingt pages, la pau- 
vreté du fond. L'irritation des vésicules, les pertes sémi- 
nales, voilà ce qui revient à chaque ligne, avec des cita- 
tions tronquées et des noms d'auteurs mutilés. 

En 1867, Dolbeau insiste un peu plus qu'on ne l'avait 
fait avant lui (à l'exception de Rapîn) sur la concommit- 
tance des affections des vésicules et de celles du testicule. 

Humphry (1871), qui connaît et cite la thèse de Rapin, 
ne consacre que quelques lignes à la spermatocystite. 
Kocher (1871-75), décrit l'inflammation aiguë et l'inflam- 
mation chronique et donne une autopsie fort intéressante. 
Delfau ajoute à ces variétés l'inflammation subaiguë, on 
ne sait trop pourquoi (1880). 

Quand nous aurons encore signalé les observations de 
Gosselin (1873) et de Faucon (187(3) sur la péritonite blen- 
norrhagique, la clinique de Verueuil (1874) sur Tinflam- 
mation chronique de ces organes, et les récents articles de 
LeDentu (1881) etMoUière (1882), nous aurons épuisé à 
peu près complètement la liste des travaux qu'il importe 
de consulter pour faire l'histoire de la spermatocystite. 

Cette affection peut être aiguë ou chronique. Il est évi- 
dent qu'entre ces deux formes, il est des états intermé- 
diaires qui se rapprochent plus ou moins de l'une ou de 
l'autre : cependant nous ne voyons pas la nécessité de 
décrire une forme subaiguë, comme Ta fait M. Delfau, 
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Quant à Vhyperhémie, admise par M. Le Dentu, nousne 
croyons pas non plus qu'elle mérité une deséription spé- 
ciale. 



A. Spermatocystite aiguë. ' 

1/étiologie de cette affection se résumé dans un seul 
mot : la blennorrhagie. 

On a bien parlé d'inflammation des vésicules succédant 
à des excès de masturbation ou de coït (Rapin) ; mais, 
parce qu'il peut y avoir hémospérmie dans ces cas, il ne 
s'ensuit pas qu'il y ait spermatocystite. 

L'observation de Kocher, relative à l'influence du trau- 
matisme n'est pas plus concluante. 

La spermatocystite aiguë est donc presque toujours, sinon 
toujours, d'origine hlennorrfiâgiquem 

C'est en faisant l'histoire des uréthrites que les auteurs 
ont signalé cette complication, rare pour quelques'-tifts, 
fréquente au contraire pour d'autres. Morgagni, Cru- 
veilhier, Ricord, Vdpeau, A. Cooper, Vidal, Dolbeau en 
ont parlé, et tous l'attribuent à une propagation de l'in- 
flammation qui,^ partie du canal, suit l'éjaculateur et en- 
vahit la vésicule. Cette théorie de la propagation est à peu 
près la seule admise aujourd'hui pour expliquer la pro-' 
duction si fréquente de l'épididymite, et quelques espriti^ 
originaux seulement soutiennent encore l'hypothèse du 
reflux ou de la stase séminale, qu'admettaient jadis "War- 
thon, de Graaf et Astruc. 

S'il fallait une nouvelle preuve à la théorie de Tinflam- 
mation de continuité, on la trouverait dans les faits inver- 
ses. On a vu, exceptionnellement je le veux bien^ une 
orchite traumatique être suivie au bout de quelques jours 
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d'un écoulement uréthral purulent, alors que les patients 
étaient indemnes de blennorrbagie (1). 

Du reste, si cette propagation n'a. pas été plus souvent 
observée, c'est qu on ne l'a pas cherchée. Ricord avait 
déjà remarqué que, quand on pratique le toucher rectal au 
début d'une orchite, on trouve habituellement le lobe de 
la prostate et le vésicule sensibles du côté atteint. Nous 
avons souvent répété cette petite expérience, et presque 
toujours avec succès. 

Enfin, et c'est là la preuve irrécusable, les autopsies de 
blennorrhagiques morts dans le cours d'une épididymite 
ont montré des lésions des vésicules et des déférents. 

Quant à expliquer pourquoi l'inflammation reste limitée 
à l'uréthre chez celui-ci, tandis que chez cet autre, elle va 
se porter sur la glande séminale, et pourquoi surtout elle 
ne fait que passer sans laisser de traces dans les parties 
intermédiaires, alors que d'autres fois^lle s'arrête sur ce» 
mêmes segments du canal excréteur, la chose est fort dif- 
ficile. 

Les variétés si fréquentes dans l'abouchement du défé- 
rent à la vésicule n'y entrent-elles pas pour quelque chose? 
Ne faut-il pas aussi faire jouer un certain rôle aux irrita- 
tions de la partie profonde du canal, cathétérisme ou in« 
jections caustiques? Nous serions tenté de l'admettre 
avec Rapin. Mais il faut bien avouer que souvent il nous 
est impossible de fournir une explication plausible, et on 
nous dispensera de prononcer le mot si commode d'idio- 
33rncrasie. 

La symptomatologie serait fort obscure suivant les au- 
teurs, et il semble que la spermatocystite soit une de ces 



(1) FnrneAulL-JonriIftiié Extension de t inflammation de l'épididyme [à 
Purèthre. The Med. Times and Gaz. 1876, Vol. ], p. 246. 
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affections qu'on ne découvre que par hasard. Voicû 
d'abord une observation qui montre que ce diagnostic n'est^ 
pas hérissé de bien grandes difficultés. 

OBSERVATION I. 
Ëpididymite blennorrhagiquo ; spermatocjililt Iwfugu psr résolutloi. 

» 

Verm.,.^ (LéosJ^eùQtracte une chaudepisse dans les premiers jours 
deymfier 1981; son cours est normal et n'est guère signalé que par 
â(Bs érections très douloureuses. 

En féyrier, survient une cystite assez violente ; alors les érections 
deyiennent de plus en plus douloureuses et s'accompagnent de pollu- 
tions, dont Tune est sanguinolente. 

Le lendemain de cette dernière, le 3 février, apparaît une douleur 
dans Vaine, qui disparaît le jour suivant. 

Du 6 au 11, il y a une amélioration notable; mais à ce moment, It 
testicule gonfle et le patient entre à l'hôpital avec une épididymite 
gauche ; le gonflement et la douleur remontent le long du déférent| 
jusqu'au'voisinage de Tanneau. 

Par le toucher rectal, on constate les particularités suivantes : la 
prostate, sans augmentation de volume, est douloureuse, principale* 
ment dans son lobe gauche; le col de la vésicule droite est sensible; ce^ 
lui de la gauche Vtst beaucoup plus ^ la pression à son niveau produit 
Une aivé douleur et provoque un besoin d'uriner, 

Le 16| apparaissent des douleurs assez vives dans le ventre, surtout 
dans la région sus-inguinale gauche, 

.Le 17, nous trouvons le malade avec une température de 39°2, des 
envies de vomir, un ventre très sensible : on assiste au début d'une 
péritonite, (Purgation, bain prolongé; opium, large vésicatoire sur la 
région hjpogastrique.) 

Le soir, il y a de la fièvre, TT. 40<'),de la céphalalgie. II y a eu peu* 
dant lé jour deux selles douloureuses. 

Dès le lendemain, il se produit une amélioration manifeste ; la sensi* 
bilité du cordon et du ventre diminue rapidement, et, le 2 mars, 
Verm... peut quitter l'hôpital. 

îl reste pendant longtemps un suintement uréthral qui, en octobre, 
à la suite de rapports sexuels, repasse à l'état aigu. Un mois après, 
le 4 novembre, nouvelle épididymite gauche, accompagnée encore 
d'une déférentite très manifeste; P^i^i surviennent des romis- 
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sements, d« la céphalalgie, une doulear inguinale, mais les sjmpiàaeé 
9&Dt moins marqués que la première fois. De nouTeao aussi, noua cou • 
statons la sensibilité de la prostate qui, cette fois, est un peu tuméfiée, 
et le col de la vésicule gauche^ qui donne au doigt la sensation d'une 
plume d^ofe, est très douloureux. Le malade ne quittait déônitiTement 
Thôpital que le 15 décembre. 

Dans cette observation, la propagation de Tinflamma- 
tiou n*est-elle pas évidente? L'uréthrite, au botrt de trois 
semaines ou un mois, occupe surtout la région prostatique; 
là elle peut séjourner sans grand dommage ; mais, maî- 
tresse du confluent génito-urinaire, elle peut aussi s'étèti** 
dre, soit vers la vessie, Furetère et même lé rein, soit vers 
l^éjaculateur, la vésicule, le déférent et Tépididyme ; elle 
peut aussi irriter la séreuse péritonéale en contact avec le 
déférent et la vésicule. Ce mode de propagation nous sem- 
ble évident chez notre malade, comme il Tétait che« celui 
dont notre éminent maître, le professeur Gosselin, a ra- 
conté l'histoire. 

Si Ton veut donc rechercher la spermatocjstite, on la 
trouvera quelquefois, et on la reconnaîtra aux signe» que 
nous allons énumérer. 

La douZeur est un. de» principaux. Les patients la rap«* 
portent tantôt au périnée, tantôt et plu» souvent dans les 
çiînes, la partie inférieure dé Tabdomen; il est évident qu*il 
faut tenir compte, pour expliquer ces irradiations, de la 
participation du déférent à la phlegmasie. On a noté aussi, 
mais surtout dans la spermatocystite suppurée, une dou- 
leur assez vive dans les lombes ou au voisinage de la han- 
che (Mitchell Henry, Cock) : la disposition du plexus ner- 
veux des vésicules^ ses anastomoses avec les plexus hypo^ 
gastrique, rénal, vésical, etc., donnent eil partie la raison 
,de ces douleurs éloignées* 

• Le coït les exaspère et leur donne l'intensité de véritap^ 
hles coups dé dardé (Viial); la miction et la défitedicfhr^ 



— H3 — 

• 

réveillent, et ces' deux fonctions sont d'autant plus péni- 
bles qu'elles ne se font plus normalement. La constipation 
est souvent opiniâtre ; il y a du ténesme rectal et, même 
dans rintervalle des selles, le malade accuse une sensa- 
tion de lourdeur vers Textrémité inférieure du rectum. 
Mêmes phénomènes, encore plus accentués, du côté de la . 
vessie. Reliquet a vu un malade, au début d'une inflam- 
mation aiguë de la vésicule séminale droite, être pris pen- 
dant la nuit d'envies d'uriner toutes les dix minutes et de 
douleurs de miction qui lui arrachaient des cris (1). De 
plus, il y a une contraction réflexe des fibres musculaires 
du canal, et la bougie est arrêtée par un rétrécissement 
spasmodique de la portion membraneuse (Verneuil). 

Les troubles de V éj aculation ne sont pas moins remar- 
quables. 

On a parlé, dans ces cas, d'éjaculation prématurée, de 
ce que nous appelons le prospermatisme, La chose est pos- 
sible; mais il y a bien plutôt pollution spontanée, le 
sperme étant expulsé dès son arrivée dans son réservoir, 
comme l'urine est chassée de la vessie dans la cystite ai- 
guë ; du reste, bien rarement les malades ont des rappro- 
chements sexuels quand l'inflammation est franchement 
aiguë. Quant aux pollutions, elles sont le plus souvent 
douloureuses et parfois sanguinolentes. 

Avec Rapin, Dolbeau, Fournier et bien d'autres, nous 
faisons de Vhémospermie un des symptômes de la sperma- 
tocystite. Nous croyons que, si cette hémorrhagie est si 
fréquente dans l'orchite blennorrhagique, c'est parce que 
la vésicule est souvent atteinte par l'inflammation. Plus 
tard, nous étudierons ce symptôme d'une façon générale, 

(1) ReUqoet. Leçons sur les maladies des voies ur inaires ^ 1*^ fascicule, i8?8, 



p; im; 



II. f • . . , 
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et nous essayerons de prouver que, lorsqu'il s'accompagne 
de douleur, il est un signe presque infaillible de sperma<^ 
tocystite aiguë. Nous insistons sur son caractère doulou*' 
reux^ car nous le verrons, rhémospermie peut se montrer 
dans bien d'autres cas, à la suite d'excès de coït ou de 
masturbation, alors qu'on peut tout au plus invoquer une 
congestion des réservoirs spermatiques, ou même chez les 
vieillarjds, en l'absence de toute cause accidentelle^ Quoi 
qu'il en soit, U sang^est quelquefois presque pur (l)» souf- 
rent il est mélangé intimement au produit de la Sécrétion 
VésiculairCf et a une couleur brune, rouillée, café au lait, 
suivant qu'il est en plus ou moins grande proportion^ et 
qu'il a séjourné ou non dans la vésicule4 

Les symptômes que nous venons d'éûumérer peuvent et 
doivent mettre sur la voie du diagnostic. Celui-ci. ne sera 
complet qu'à condition d'examiner les vésiculesi c est^- 
dire de pratiquer le toucher rectal d'une façon sérieuse et 
complète (2). 



(1) M. GoBselin en a eu cette année un exemple daas son servioe (commanica- 
tion orale). 

(2) Les auteurs s'étendent pea sur le ioUcher nçM qui est m utito cependant 
pour la détermination d'un grand nombre d'affeoiions du rectum, de la vesdiei 
de la prostate, de T utérus. Pour ce qui est de ce mode d'exploration appliqué an 
diagnostic des maladies des vésicules séminales^ volcj^ ttélon nous, oommeiit ob 
doit procéder* 

Le malade peut être examiné dans le déoubittu latéral droit; mais alors, il 
faut que le chirurgien se contourne, s'efface, et la position est assez incommode ; 
on peut cependant ainsi pénétrer plus loin peut-être que datls le mode ordinaire, 
A eondition de placer le malade dans la posture classique : la jambe droite éten- 
due, la cuisse gauche fléchie sur le bassin, la figure embrassant l^oreiller* 

Habituellement le patient est dans le décubitus dorsal. Ses cuisses sont écar- 
tées, le bassin est légèrement soulevé ; on relève les bourses de la main gauche^ 
et on introduit dans le rectum le doigt préalablement bien enduit dé vaseline. 
Souvent, principalement chez les jeunes si^jets, le sphincter offre une certaine 
résistance ; il faut insister, avancer lentement, mais sans hésitation, juMjpi'à ci 



— H8 — 

On constate àlot^s que la prostate^ tuméfiée ou noUi est 
douloureuse dans toute son étendue^ ou plus souvent dans 
une de ses moitiés. De ce côtéi la corne prostatique est 
prolongée par une saillie allotigée, se dirigeant en arrière 
et un 'peu en dehors^ tantôt à peine appréciable, tantôt 
donnant au doigt la sensation d'un cylindre de 5 ou 6 m. m. 
de diamètre. Mais ce que cette saillie a. de plus caractérisa 

que ritidet Ait twil «iitier pénétré et que sa commissure soit en eooiaot avee 
Tanus. Alom^ portant la pulpe en, hautt on reconnaît la p^roi antérieure du rec - 
tum et les organes qui la t'ont saillir. 

Normalement, on sent U prostate, dont les bdrds se terminent en s^atténuant 
et dont les detit lobes apparaissent distinots vers sti base, ce qui donne la sensa- 
tion d'Un y large et à branches épaisses. ^Celles-d divergent et disparaissent 
bientôt. 

Cest en ce point, c'est-à-dire au niVeaii dei cornes prostatiques qu'on doii 
ohébchèr les lésions dé la Véslcnle. 

Un point très impurtanti dont VoMi peut laisser ignorer une affection très 
nette cependant de cet organe, c'est la nécessité d'établir un plan résistant sur 
lequel le doigt puisse presser et reconnaître dftns ses détajls Torgane qu*il ex- 
plore. Sans cela, prostate et vésiettles fUleUt dèvtitit Tiadex qui n*a qu'une sensa- 
tion tague et incomplète. 

La main, largement appliquée sur Tabdomen dont elle déprime la paroi, est utile 
mais non suffisante. Il est un moyen d'arriver au même but, très simple et que 
nous recbtnmandons tout spécialement : C*est d'attendre y pour pratiquer te tou- 
ekef* recMt que la vessie êoit distendue par Vurine-t Alors les sensations sont 
1res nettes et l'état des organes apparaît clairement au doigt un peu expérimenté. 
Plusieurs fois, il nous est arrivé, après avoir trouvé une lésion tuberculeuse 
commençante d^une vésicule, d'être étonné le lendemain de faire un toucher 
négatif t k lésion était évidemment la môme; ce qui avait changé, c'était le plan 
sous-jacent ; le malade avait uriné un momont avant l'exploration. 

Même lorsque toutes ces précautions sont prises, le doigt, suivant les bran- 
«shM du y prostatique* ne rencontre plus rien s'il n'y a pas d'altération ; les vési- 
cules séminales no se sentent pas è l'état normal, sauf peut-être le cas très rare 
de réplétion exagérée, et l'on peut émettre cet aphorisme : oc Une vésicule que 
ton peut reconnaître avee le doigt est une vésicule malade, » 

îndnrationi inflammation, cancer, tuberculose, concrétions, presque toutes les 
altérations, en un mot, sont justiciables de ce modo d'exploration auquel il f^ut 
. s'habituer pour en retirer tout l'avantage qu'il comporte. 

Dans ces cas, le réservoir spermalique cat résistant, plus ou moins dut*, avec 
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tique, c'est sa sensibilité. Lorsque le doigt la presse, sur- 
tout si avec l'autre main on déprime la paroi abdominale, 
ou mieux encore si la vessie est remplie, on n'a pas besoin 
d'interroger le malade : celui»ci accuse une vive douleur, 
parfois fait un mouvement brusque ou cherche à éloigner 
la main qui le fait souffrir. 

Nous considérons ce signe comme le plus important de 
ceux que nous venons d'énumérer ; il permet de reconnaî- 
tre une spermatocystite commençante, et même de la dé- 
couvrir lorsque manquent les autres, et qu'on a soin de le 
rechercher, au début d'une épididymite, par exemple. 

On pourrait, disent quelques auteurs, confirmer encore 
le diagnostic en pressant avec le doigt sur la vésicule, et 
en exprimant du liquide purulent qui viendrait sourdre au 
méat. Cette petite manœuvre est très douloureuse et n'a 
pas toujours le résultat qu'on attend. Et puis, si l'on par- 
vient à faire sortir une goutte du canal, qui peut affirmer 
qu'elle ne vient pas de l'urèthre lui-même? Ce signe 
n'aurait quelque valeur que si le pus était en assez grande 
abondance. 

La vésicule, nous allons le voir, renferme en effet, dans 
ces cas, un liquide sanguinolent, qui plus tard peut deve- 
nir absolument purulent : à l'hémospermie succède la 
jjyospermie; et, de fait, le liquide d'éjaculatioû des indi- 
vidus atteints d'épididymite blennorrbagique contient 



des variations dans la consistance et la forme que nous signalerons en temps et 
jieu, douloureux ou non. Si le col seulement est atteint, on sent, sur le prolonge" 
ment do la corne prostatique, un cylindre ayant à peu près le volume d'une 
plume de corbeau ou d'une plume d'oie; si l'affection remonte plue haut, on voit 
le cylindre s'élargir en forme de massue que Ton peut suivre plus ou moins loin 
suivant la longueur du doigt qui explore : là encore, la réplétion de la vessie et la 
pression sur Tabdomen aident à l'exploration en abaissant un peu l'appareil pro« 
stato-vésiçulaire. 
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toujours une certaine quantité de globules Mancs qui 
viennent de la vésicule ou du déférent. (Terrillon. Des 
altérations du sperme ^ans Vépididymite blennorrhagiquei 
Annales de Dermat, et de Syph, 2* série, T. I, 1880, p, 
440.) 

Les symptômes généraux sont à peu près nuls dans cette 
affection, du moins nous ne les avons pas observés. Faye 
les admet» mais en faisant remarquer que l'inflammation 
des vésicules existe rarement seule, et que la phlegmasie 
des organes voisins entre pour sa part] dans la production 

« 

de la fièvre : « Scimus motus fébriles inter inflammatio- 
nem vesicularum acutam existere, cum vero hèec raris-' 
sime sine contemporanea affectione partium vicinarum 
prœprimis prostatœ observetur, febris haud dubie ab 
utraque inflammatione ortum babet. » Nous croyons que 
ces symptômes, lorsqu'ils existent, indiquent une compli- 
cation, et doivent faire craindre surtout la propagation de 
l'inflammation à la séreuse abdominale. 

C'est que, si la résolution est la terminaison la plus fré- 
quente de la spermatocystite, elle n'est pas la seule. La 
vésiculite peut suppurer; elle peut aussi se propager aux 
organes voisins, déférent, testicule, péritoine. 

La résolution s'annonce par la diminution des différents 
symptômes qui caractérisent la maladie; les douleurs spon- 
tanées s'appaisent, la pression est moins sensible, et, s'il y 
a des pollutions nocturnes, le liquide d'éjaculation se dé- 
colore peu à peu, passant du rouge foncé au rouge pâle et 
au rose pour reprendre bientôt son aspect normal. 

La suppuration nous parait beaucoup plus fréquente 
qu'on ne le suppose, puisque, dans presque toutes les au- 
topsies deblennorrhagiques, on a trouvé du pus dans les 
vésicules ; puisque^ d'autre part, le sperme de ceux-ci con- 
tient toujours une certaine proportion de globules puru- 
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lents. C'est la règle : les mu((ueuses génitales produisent 
des leucocytes lorsqu'elles sont enflammées, comme le font 
les muqueuses nasale où bronchique» Mais» parfois, la 
production du pus s'exagère» il se fait un véritable ahcèê de 
la vésicule qui a de la tendance à s'ouvrir dans le rectum. 

Cock, au dire de Mitcbell Henry, en a observé un cas 
remarquable. Un homme de 35 ans, cachectique, accusait 
des douleurs dauii la foase iliaque et la hanche ganche* 
Quelque t^mpi aprè», «ït pratiquant le toucher rectal, on 
sentit aurde«^ua et h gauche de la prostate une tumeur 
fluctuante qu'on jug^^ ôtre formée par la vésicule. Un coup 
de bistouri donna is9UQ À du pus fétide» et le malade guérit 
en quelqi^es a^maine^. 

Un semblable abcè* pgurrait^il se faire jour au périnée 
et donner li^u à une fi^tul^? L% chose est possible, mais n'a 
été démontrée que-pour les abcès tuberculeux. 

Ile^t une av^tre complioation qui n'est pas très rare et 
qui mérite plus qu'une «mple mention, c'est la péritonite, 

La contiguïté du péritoine et de la vésicule rend bien 
compte de la propagation poasiblQ de Tinflammation de 
çelleiçi à la ppeiubyan^ séreuse. 

Tantôt la péritonite rester limitée à la partie inférieure 
de Vabdpoien^ Pan^ l'oba^rvatiou que noua avons rap« 
portée tout à Vh^ur^A on peut supposer l'existence d'une 
poussée sewblaWetçè* limitée, Un cas bien connu est celui 
que le Prof^^i^ur &0^eUn ai raconté Mns ses Cliniques. Se 
trouvant ^n présente d'une péritonite aiguë chez, un jeune 
homme en puissance de bJiennorrbagie, ce chirurgien 
explora les orgaipiesi génitaux et constata les signes d*une 
inflammation de lat yésicule séminale.. Sous l'influence 
d*un traitement é^^rgique, Tao^élioration fut rapide, et 
l'apparition d'une épii^idymite vint confirmer le diagnostic 
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étiologique eu rendant évidente la marche de la phleg- 
masie (1). 

Malheureusement la terminaison n'est pas toujours ausai 
favorable* 

Guyot a rapporté dans sa thèse deu^ exemples de péri-^ 
tonite généralisée et morteIle« consécutive à une pro$tato- 
vésicnlitc blennorrhagique. 

Dans le premier ca^^, communiqué à M, Fournier par 
Ricord. les symptômes otut été très accentués, et à Vau<^ 
topsie on a trouvé les lésions d'upe inflammation généra- 
lisée à la séreuse* 

Le second, observé par Ricord et Roux, a présenté les 
mêmes symptômes, La péritonite avait été précédée d'é- 
jaculations répétées de sperme d'abord hématique, puis 
franchement purulent. 

Enfin» on a cité bien souvent Tobservation publiée par 
M, Peter, alors qu'il était l'interne de Cruveilhier; nous la 
résumons en quelques lignes : 

Un jeune homme de 16 ans entre à la Charité pour une 
épididymite blennorhagique* Il est pris de nausées, puis 
de vomissements bilieux et de fièvre» On diagnostique une 
péritonite par propagation d'une inflammation de la vési- 
cule et du déférent. Buis surviennent des symptômes de 
pleurésie diaphragmatique, et le malade meurt sept jbur^ 
après le début des accidents. 

Outre les lésions d'une péritonite et d'une pleurésie dia- 
phragmatique double, sans abcès métastatiques, on con- 
state celles d'une proslatite canaliculaire, et> tandis que la 
vésicule sépainale droite est normale), la gauche, celle qui 

(l) Le D» Rougon a aussi publié un cas de Péritonite blennorrhagique^ sur 
Tenue dans le eours d'une orchlte. Mais il n'a pns fiait l'examcfn de la protUtê «t 
des vésicules, et robservation est incomplète {Union mM. ii78. T, JJHfg 

p.65i). 
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correspond à répididyme enflammé, est volumineuse, 
entourée de tissu cellulaire injecté et épaissi, et contient 
un liquide purulent. « Le péritoine sus-jacent est manifes- 
tement plus vasc.ularisé qu'en aucun autre des points où 
siège cependant l'inflammation. » 

Le malade de Mittchell Henry a succombé à une véri- 
table péritonite par perforation^ le pus quig contenait la vé* 
sicule séminale gauche s' étant fait jour dans la vessie et 
dans le cul-de-sac péritonéal. Le malade s* était surtout 
plaint d'une douleur dans les lombes et dans la région de 
la hanche gauche, et avait éprouvé des symptômes de dy- 
surie. 

D'autres fois, ce n'est plus la séreuse, mais le tissu cel- 
lulaire sous-péritonéal qui participe à l'inflammation. De 
même que chez la femme il peut y avoir des pelvi-péritor 
nitesblennorrhagiques (Bernutz, Mairtineau), on voit par- 
fois se développer chez l'homme des phlegmons aous péri^ 
tonéaux qui reconnaissent la même origine. 
' M. Faucon a appelé l'attention sur cette complication ; 
dans le cas qu'il a pu suivre, il est parlé de déférentite ; 
malheureusement le toucher rectal n'a pas été pratiqué : 
nous sommes bien^ersuadé qu'il eût démontré l'existence 
d'ui\e spermatocystite. Quoi qu'il en soit, le chirurgien 
dut ouvrir un phlegmon qui venait faire saillie au-dessus 
de l'arcade crurale. 

L'observation de M. Reliquet, suivie avec soi3, est 
beaucoup plus concluante. Le titre seul en est un résumé : 

a Hypersécrétion uréthrale ancienne. Excès génésiques. 
€ Inflammation aiguë de la vésicule séminale droite qui se 
< propage le long du canal déférent, aux tissus circonvoi- 
c sins, au péritoine et au cordon en masse. Hernie ingui- 
c- nale consécutive; gaérison. » 

Comme dans beaucoup de cas semblables, la péritonite 
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• 

fut précédée de cystite; La vésicule droite était gonflée et 
douloureuse. Puis la région antévésicale devint le siège 
d'un empâtement et deux jours après seulement apparut 
une épididymite. 

Ainsi, lorsque l'inflammation uréthrale est arrivée à la 
région prostatique, die peut, soit spontanément, soit sous 
l'influence d'un excès ou d'une irritation, s'étendre brus- 
quement; tantôt, alors, elle suit les voies urinaires, pro- 
duisant de la cystite, un phlegmon périnéphrétique (Lan- 
cereaux, Lafo^ue).; tantôt elle choisit les voies séminales, 
en enflammant sur son passage le déférent, la vésicule, 
répididyme et parfois le tissu cellulaire pelvien et le péri- 
toine. 

Y a-t-il là une simple propagation, ou. s'agit-il plutôt 
d'une véritable angioleucitel Nous penchons vers cette der- 
nière hypothèse, d'autant plus que, dans les. autopsies, on 
constat^ que les lésions inflammatoires sont bien plutôt en * 
dehors des organes que dans leurs parois mêmes. 

Pour en finir avec les complications de la spermatocy- 
tite aiguë, il nous faut encore signaler Vinfection puru^ 
ente dont nous connaissons deux observations. 

Celle de Béer est cotgplexe, car il y avait à -la fois sup- . 
puration du testicule, de Tépididyme, de la vésicule; du* 
déférent et de la prostate. 

La seconde, qu'a publiée Purser, estplus concluante, et 
le médecin de.Dublin a cru trouver l'explication de l'infec- 
tion de l'économie dans une véritable pullulation de mi^ - 
crococci. Voici le résumé de ce cas remarquable. 
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OBSERVATION II. 

Inflammation de la vésicule séminale gauche; cystite; endocardite baetéridienne: 

abcès secondaires. 



Un malade entre à Dun's Hospital pour une contuaion dt U haaclit 
et dt la cuisae gauches^ le 23 avriU Le 24, il eat prie de délire et de 
fièvre. Lea urines sont peu abondantes, bourbeuses, contenant des 
globules de pus, et une grande quantité de petites granulations résis- 
tant à Taction de Tacide acétique (mterocoooî). Paie surriant une dja* 
pnée intenae et It malade meurt le 36. ^ 

A. Tautopsie, on trouve du liquide purulent dans Turèthre. Le pou- 
mon gauche, adhérent, est atélectasié dans ses parties inférieures et 
contient un infarctus. Le li(]^uide péricardique renferme deà micrococcf. 
Abcès dans les piliers du cœur, dans les reins et la vessie. 

La vésicule séminale gauche est saine. La droite est le siège d^ne 
inflammation ancienne. Les parois sont épaissies et ulcérées, et sa ca- 
vité est remplie d*un pus épais, contenant de nombreux micrococci. 
Ceux-ci manquent dans le liquide de la yésicule gauche. La aection de 
la prostate montre que réjaculate\ir droit est enflammé et contient dq 
pus jusqu'au point où il s*abouche dans Turèthre. 

Purser fixe le point de départ des accidents dans la vési- 
cule. On peut se demander si ce n'est pas le cœur qui est 
la cause de tout le mal, et si ce n*est pas l'endocardite in- 
fectieuse qui est l'origine des abcès multiples, et, en parti- 
culier, de celui du réservoir spermatîque. 

Nous ne pouvons pas regarder comme une complication 
Vépididymite qui accompagne, ou plutôt suit, dans les neuf 
dixièmes des cas, la spermatocystite : c'est un autre effet 
d'une même cause, et, à la fois, un élément de diagnostic 
important. 

Lorsqu'en effet, avec des symptômes mal définis, des 
douleurs abdominales, inguinales ou même trochanté- 
riennes, une menace de péritonite de cause inconnue, on 
voit se gonfler le scrotum, il faut immédiatement examiner 
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le canal déférent et l'urèthre, et surtout pratiquer le tou- 
cher rectal. 

Les cas d'autopsies de blennorrhagiques sont rares ; mais 
il est à noter que» dans ceux qui ont été publiés, on a 
presque toujours signalé des lésions plus ou moins pro- 
fondes des vésicules. Celle de Castelneau est peut-être la 
seule négative (!)• 

Ricord dit avoir vu dans un cas les altérations de tissu 
(engorgement, injection sanguine, induration, suppuration 
de surface) s'étendre de Tépididyme à la vésicule séminale, 
et de là à l'éjaculateur. 

Dans l'observation de Gaussail, il est dit que le col des 
vésicules, surtout à gauche, était très injecté et d'un rouge 
tirant sur le noir; les déférents étaient augmentés de vo- 
lume ; les petits vaisseaux qui rampent autour de ces con- 
duits paraissaient plus rouges et plus dilatés que dans 
rétat ordinaire. 

Ailleurs, on nous dit que les éjaculateurs étaient dilatés 
et injectés; la vésicule, correspondante Tépididyme en- 
flammé, était volumineuse et dure (Hardy). 

De son côté, Godart, ayant eu Toccasion de disséquer les 
organes génitaux de deux malades morts de péritonite 
dans le cours d'une blennorrhagie compliquée d'épididy- 
mite (ce sont les deux cas déjà cités de Ricord, communi- 
qués à Guyo\), trouva une diminution notable de la vési- 
cule du côté malade; il nous parait être tombé sur des cas 
exceptionnels, car plus souvent le réservoir est, au con*- 
traire, tuméfié et rempli d*un liquide veuf de spermatozoï- 
des et renfermant une plus ou moins grande quantité depus. 

(1) De Caslelnan. Des engorgements sypkiliiiquet du tesHcuU, ÀnnalM dês 
maladies de la peau et de la* syphilis, j^bliées par ▲. Cazeaave. i voU 1843-44^ 
p. «94. 
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Marcé, dans un cas où la vésicule He paraissait pas ma- 
lade, a constaté cependant que son contenu était formé de 
globules blancs et de cellules épithéliales. 

Nous avons eu nous-même la bonne chance de faire une 
autopsie de ce genre et nous allons la relater avec quelques 
détails, d'autant plus que nous avons pu faire l'examen 
microscopique de la vésicule enflammée, 

OBSERVATIONS III, 

Blennorrhagie; poussée aigud de taberculose. Mort. Autopsie; lêstona des 

vésicules et des déférents. 

Le 28 janvier 1881, entre à la Pitié, dans le service de M. Lance- 
reaux, un homme de 26 ans, présentant des signes évidents de tuber« 
culose. De plus, nous constatons une balano-posthite intense, avec 
phymosis congénital ; la pression sur Turèthre fait soudre une goutté 
de pus. 

Le malade nous raconte qu^il a contracté une blennorrhagie au mois 
d*août dernier ; l'écoulement était passé à Tétat chronique lorsqu*U le 
réchauffa par un nouveau coït, il y a trois semaines. Le testicule est 
absolument sain. 

Une poussée aiguë de tuberculose survient et emporte en quelques 
jonrs le malade, qui succombe le 10 février. 

Autopsie» — Tubercules en voie de ramollissement au sommet gau« 
che et granulations récentes dans toute détendue des poumons. 

Organes génito^ur inaires, 
^ Le gland est congestionné, violacé, présentant par places, surtout 
près de la rainure et au voisinage du frein, des plaques blanchâtres, 
légèrement saUlantes, adhérentes, analogues aux plaques laiteuses du 
péricarde. Le prépuce, également d*un rouge violacé, porte des pla- 
ques exsudatives semblables dans sa moitié gauche. Les embouchures 
des glandes de Tyson sont dilatées et très visibles ; la pression ne fait 
pas sourdre de pus. Le tissu caverneux du glund est d'un rose foncé, 
beaucoup plus coloré que celui de la verge. 

Assez pâle dans une partie de son étendue, Vurèthre est vascularisé 
en deux points : la fosse naviculaire et la région membraneuse. Là, la 
muqueuse est rouge ou violacée, avec de nombreuses arborisations va»- 
culaires qui, en avant, se prolongeât en forme de traînée.sur laface 



inférieure du canal jusqu'à 10 centim. du méat ; en arrière, la rougeur 
s*arrète au verumontanum. Pas de granulations apparentes. 

La patoi même du canal parait peu atteinte; mais au-dessus, toute la 
partie de l'enveloppe fibreuse des corps caverneux qui correspond, à 
Turèthre est épaissie (3 Â 4 railiim.), indurée, lardacée, criant sous la 
scalpel, de sorte qu'il est difficile, avec des ciseaux, de faire la coupe 
classique de la verge. Cet épaississement se prolonge dans la partie 
inférieure de la cloison. 

Les glandes de Cowper sont saines. 

La vessie montre des lésions intéressantes de cystite. Son col est in* 
demne; mais toute sa face inférieure est le siège d'ecchymoses multi- 
ples ou mieux d* infiltrations sanguines, dont l'étendue varie de quel- 
ques millimètres à 1 ou 2 centimètre«. D'un rouge noir, elles résistent 
au lavage et occupent toute Tépaisseur de la muqueuse; au centre des 
plus larges, font légèrement saillie des taches jaunâtres et adhérentes, 
d'apparence ex sudative. Entre ces sufFusions qui donnent à la muqueuse 
un aspect tigré élégant, la membrane est couverte de fines arborisa- 
tions vaaculaires. 

Bien à signaler aux uretères ni aux reins ^ 

La prostate, de volume normal, est vascularisée sur sa face externe» 
Par la pression, on fait sourdre, surtout du lobe droit, un liquide grisâ- 
tre, louche, contenant quelques leucocytes. 

Le verumontanum est gros, mais pâle ; Vutricule renferme^un liquide 
gris, sans globules blancs. 

P&les dans la plus grande partie de leur étendue, les éjaculateurs se 
vascularisent dans leur portion large, au niveau de leur origine. 

Les vésicules séminales sont volumineuses (vés. sém. droite : 78, 25, 
18 millim.; vés. sém. gauche: 60, 20, 18 mill.),bien lobuléesy se sépa- 
rent facilement du tissu ambiant. Leur face externe est très vascu- 
larisée, d'une teinte rouge pâle dans toute son étendue, sauif près du 
col, où cette coloration devient violacée. 

A la coupe, les alvéoles présentent un aspect à peu près normal, sauf 
quelques arborisations, beaucoup moins nombreuses et moins volumi* 
neuses que celles qui rampent dans Tinterstice des circonvolutions* 

Leur contenu ressemble beaucoup plus à du pus qu*à du sperme. 

Le canal déférent gauche, légèrement vascularisé en dehors, a son 
volume normal; le droit est dilaté au niveau de son ampoule qui a 
8 millim. de largeur sur 6 millim. d'épaisseur. Elle est bosselée, cou* 
verte à Textérieurde ramifications artérielles. Les traces d'iuflamma^ 
tion ne remontent qu'à 2 centimètres au delà de la portion vésiculaire 
du déférent. L'ampoule est remplie d'une substance grise et épaisse, 
renfermant quelques sympexions, et des leucocytes moins nombreux 
que dana la vésicule; il n*y a pas de spermatozoïdes. 



Les deux épididymts sont ahsolut&eiit normaut ; il en est de tnéme 
des testicules, sauf un peu de pâleur de la subslfeitice glandulaire à 
fau<ihe. 

Examen microscopique. Le liquide de la vési(iute droite (quantité : 
2 c. c. 500) est puriforme» très épaU, s*écditlant dilfidlement» On y 
ttouve des teiicotyUê extrêmement nombreux, de rates symp exions et 
quelques gbimie» rougu; iln*y a pas traces de spermatozoïdes, A gau' 
ehe, liquide analogue, moins épais et plus jaune, renfermant exacte- 
ment les mêmes éléments : les globules blancs sont seulement en pro- 
portion un peu moins considêral&le. 

Ce qui frappe tout d*âbôrd sur les coupes de la Vésicule, c^est le dé- 
veloppement anormal des saillies de la face interne^ qui ressemblent ab- 
solument à des franges synoviales, dont quelques-unes atteignent près 
de 2 millimètres, de sorte que, même k l^œil nii, elles forment une élé- 
gante dentelure autour de la cavité centrale. Les villosités se sont 
fenâèes, ont végété : les plus grosses se sont anastomosées avec leurs 
voiàines de façon à tlmiter^des àrèolë& pluà oU moins larges. La mu- 
queuse est épaissie de près du double de sa largeur normale; les cellu- 
les embryonnaires sont nombi^eused à Sa faéô interne, et les vaisseaux, 
ftl difficiles à voif habituellement, ftppataissent nettement dans son 
épaisseur et jusqu*au voisinage de sft surface inteltie, en grande 
partie desquamée ; on peut même ttuivfe des capillaires qui pénètrent 
dans l'axe de quelques Tillositêé i en eomme, il y à une inflammation 
végétante et suppurative de cette membrane. 

Cette obâervatiofi a quelquMmportanoe. 

Elle montré : 1* que la spèrmatocystîte peut Se dévelop- 
per en Tabsence cle Tépididyinite, l'inflammation restant 
limitée au segment vésical de Tappareil spermatique; 
V qué, dtltf e les lésions superficielles, muqueuse», il existe 
une inflammation extérieure aux canaux atteints : p^H- 
urèihrite^ péri-^vésiculitet péri-défér entité. Ces altérations, 
qui sont en faveur de Thypothèse de TangioltUcite, ont été 
notées dans la plupart des observations et dans les expé- 
riences faites pour reproduire autant que possible les lé- 
sions de la blennorrhagie (d). 

(i) Halasses et 'f érillën. Becherohes expérlmetitales suv ranatomie pa^ 
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Lu complication poMible d'une péritonite doit fendre le 
pronostic d'ane vésieulite toujours un peu inquiétant, et 
faire insister sur les moyens de traitement propres à en 
arrêter la marche. 

Les antiphlogistiques d'une pai^t, les calmants de l'autre, 
doivent être tout d'abord employés t sangsues au périnée , 
lavements émollients, cataplasmes intra-rectaux, lave-^ 
ments au laudanum ou au chloral^ suppositoires à Topium 
ou à la morphine^ sont les moyens à opposer à l'inflam^- 
mation vésiculaire» 

Plus tard, si la suppuration s*établit$ on pourra et l'on 
devra, à l'exemple de Cock^ et pour éviter une rupture 
dans le péritoine, ponctionner la collection purulente en se 
guidant avec le doigt introduit dans le rectum, et en dila- 
tant au besoin l'anus avec un spéculum de Sims ou un spé- 
culum ordinaire après avoir anestbésié le malade. 

Enfin, contre les complications, et en particulier contre 
la péritonite» on emploiera les topiques at médicaments 
ordinaires sur lesquels il est inutile d'insister» 

B. SpetmatocysiiU chrofiique. 

Soupçonnée par Albers, Tinflammation chronique des 
vésicules a surtout 4t4 dé()rite par Faye (1840), qui écrit 
cette phrase caractéristique et vraie : c Forma chronica 
< inflammationia inter omnes morbos vesicularum maxime 

tMogique de tipiéiâ^miUê ûûHêécuHOê à tinflammitHan du cnnat déféteni. 
Archives de physiologie^ 1880, p. 738. 

If. CoDche (de Lyon) a publié une observation de prostatite suppaj^^sUrvénile 
dans le cours d*une bleUDdri'hftgid ; les vésicules étaleiit anflAmdlAllii et llatf 
abc^fl s*étaieiit formés en dehors d0 lettn parois. Maislé m4«I MiimiyillHi 
avec des tubercules des reins; on peut se demander ai Ift léaUu géi|limi|| 
pas du même ordre (Bm/. iSoc. a7la^, 1867, p. 188) • -. ,ri-» **) 

1 j #% .if ■ 
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€ frequens esse débet, si ad reperta seclionum respicia- 
« mus. » Il signale leur hypertrophie et leur atrophie, leur 
induration, et consacre tout un article aux varices de leurs 
veines. Duplay, dans ses recherches sur les organes géni- 
taux des vieillards, a eu plusieurs fois l'occasion d'observer 
des altérations des vésicules qu'il rapporte, avec raison, à 
l'inflammation chronique. Ce sont là, si nous exceptons 
quelques observations séparées, les articles très courts de 
Humphry et de Kocher et une clinique de Verneuil (1874), 
les seuls documents existant dans la science sur une affec*- 
tion commune et qui mérite une description à part. 

Très fréquentes, en effet, sont les altérations qui peuvent 
être mises sur le compte de la spermatocystite chronique, 
et tous ceux qui se sont donnés la peine d'examiner les or* 
ganes génitaux internes dans les autopsies, n'ont pas man« 
que de les signaler. Morgagni en cite des cas; Lallemand 
rapporte des exemples de suppuration, d'induration, d'os- 
sification des vésicules (obs. I, II, III, IV, VIII). « Des re» 
cherches nombreuses que j'ai faites sur le cadavre, en 1847 
et 1848, dit M. Gosselin, m'ont appris que l'une des vési- 
cules ou toutes les deux présentaient souvent les lésions 
anatomiques de l'inflammation quoique, pendant la vie, 
aucun symptôme appréciable n'en eût indiqué Texis-» 
tence. » Bien souvent aussi nous avons pu constater ces 
altérations; on peut même dire qu'elles sont la règle 
chez les vieux blennorrhéiques, les prostatiques, les ré- 
trécis. 

La spermatocystite chronique reconnaît donc plus d'une 
cause. 

L*uréthrite chronique est une de celles qui ont été le plus 
souvent signalées. Sans aller jusqu'à dire, avec Astruc, 
que dans toute espèce de gonorrhée les pro^^tates et les vé- 
sicules séminales sont enflammées et ulcérées, il faut bien 
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admettre que la phlegmasie ne séjourne pas longtemps 
dans les profondeurs de Turèthre sans retentir sur la ter- 
minaison de l'appareil spermatique. Bapin a rapporté 
l'histoire d'un homme de 34 ans qui, après avoir eu plu- 
sieurs blennorrhagies compliquées d'injections au nitrate 
d'argent, eut des troubles de la miction, des pollutions 
rouillées, de la pesanteur dans le rectum et des épididy- 
mites à répétition. L'urèthre était absolument libre; mais 
le toucher rectal fit reconnaître un épaississement et une 
induration douloureuse des vésicules (obs. I). Le diagnostic, 
fort rationnel du reste, fut inflammation chronique des vé- 
sicules séminales (1). 

Le malade chez lequel nous avons trouvé à l'autopsie les 
lésions les plus complètes de spermatocystite chronique 
(obs. V) avait eu plusieurs blennorrhagies et une orchite 
à gauche. 

Quand l'uréthrite manque dans l'étiologie, on trouve 
presque toujours la rétention d'urine, qu'elle soit le fait 
d'un rétrécissement de l'urètbre (Rapin, Thompson, Le 
Dentu) ou d'une hypertrophie de la prostate (Sandifort, 
Clément, Dodeuil). 

Deux causes peuvent agir dans ces cas. D'une part, la 
dilatation de la portion du canal située au delà de la coarc- 
tation, la stagnation de l'urine en ce point sont une pre- 
mière cause d'irritation à laquelle vient s'ajouter parfois la 
dilatation des conduits éjaculateurs, comme Brémond (cité 
par Rapin) et Civiale en ont rapporté des exemples (II, 
p. 137 et 156). Mais, plus souvent encore, chez les vieux 
urinaires, on trouve le col de la vessie, la prostate, les vé- 
sicules et le rectum englobés dans un tissu cellulaire dense 

(1) Voyez aoisi : Hesmelles. Bistoin d« It ^ ~ "** 

1854. In-8. p. 126. 
Guelliot. 
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qui fMd fort diffldle la dissection des organes du petit 
bassin. L'iûflàmmation, partie de la vessie ou de la pros- 
tate, envahit lô» tissus circônvolsiûs et de là gagûô les té- 

âiêrvoirs spertiiatiques et réxtrémité des défëréutâ qui leur 
ëAt adjacente (1). 

Les calculs véisîcaux peuvent aboutir aujtmêmôô lésions 
dé voisinage (iroy. p. 32, note); etBirkettâpublié un cas de 
calcul de la prostate et de la vessie où à Tautôpsle on dé- 
couvrit une poche limitée par la vessie, le rectum, le péri- 
toine et les vésicules. Celles-ci ne communiquaient plas 
avec Turèthre et étaient tellement enchâssées dans une 
masse fibreuse s'étendant de la vessie à la prostate, qu'il 
était impossible de les en séparer. 

Les vésicules présentent dans ces cas deâ lésions fort dl- 
vef àôs dont nous allons faire l'énumération. 

Le contenu a été trouvé à peu près purulent par Laborde, 
à l'autopsie d'un vieillard de 80 ans, présentant des altéra- 
tions multiples de tout Vapparéil génital, que l'on pouvait 
rapporter à une inûammation chronique. La vésicule 
gauche contenait des globules de pus mêlés & des amas de 
globulins; la droite ne renfermait pas de leUcoCjrtes, mais 
des gouttelettes graisseuses en abondance; il n'^ avait pas 
Tombre d'un spermatozoïde (2). Thompson cite deux cas 
analogues. 

D'autres fois* le liquide est muco-purulent et ressemble 
absolument à celui qu'on fait sortir par le conduit lacf/mal 
dans la dacryocystite chronique. 



(1) Obs. IV (t. m, p. 79) du Traité des maladies des reins deWLmye^^ 1841. 

(2) Nous fbrdos remâlfqttôr uûe fdis de plus la dolnoidenoe de l'azoôspermie et 
dC'S gouttes gmitseuses. 
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OBSERVATION IV. 

Hypértrophid prostatique ; ibocmtliiéticâ d'arifib. CottgoBtiofl pulmoDA)fe< OatAfrh« 

dM YéaieulM iétniniUeié 

y... (Joseph), 60 ans, n*a jamais eu kii blénâOffhagie, ni syphilis. 
Athérom« artéf iêl. ît était entré dans un ftèfvieê d« la Pitié pour une 
rétention d*airine, puis en était sorti et avait fait quelques excès de 
boissons. Il rentre à l'hôpital le 4 février 1881 avec une bronchite assez 
intense ; de plus, il a une yéritable incontinence d^ufine, car la vessie 

se vide Complètement et le malade utlne malgré lui, saus accumulation 
préalable de liquide dans le féservoir urtfiaire. Un eiplorateur est 
arrêté dans la région prostatique, la sonde en argent passe au contraire 
facilement, mais pénètre à une grande profondeur pour arriver dans la 
vessie. 
La prostate n*est cependant pes très volumineuse { du moins elle ne 

fait qu'une saillie médiocre du Côté du rectum. 

Le 6, la dyspnée augmente ; l'expectoration devient sanguinolente ; 
il y a de la Submatité aux bases et des râles ans, sans soufûe. Mort 
le 7 février. 

: Autopuiê, Lue poumons sont lourds^ rouges, très congestionnés ^ les 
reins sont petite et pâles* 

La vessie, à colonnes saillantes, est revenue sur elle-même ; sa 
muqueuse est semée d*ecchymosed. t^as de réttécissement de Tufèthre* 

Sjkproëtau n*A guère que son volume normal ; mais le lobe gauehe 
poussa un prolongement arrondi et eessile, de la grosseur d*une cefi<ie| 
qui fait saillie au niveau du col de la vesSie \ grains de tabac è la 
coupe. 

Testicules petits, mais sains ; rlèu à notef aui déférents. 

Les vésicules séminAleê sont volumineuses ; la gauche (50/16 millim.) 
renferme un liquide brun, fluide^ avec de nombreux globulee rouges, de 
petits Sympexions multiples, des cotps granuleux et quelques globules 

blancs ; la droite (4è/20 millim.) est plus malade ; quand on la presse, 
on voit sortir par réjaculateur un petit Jet de liquide marbré de stries 
muco-puru lentes : là il n'y a que des globules rouges et de très nom- 
breux leucocytes. Les deux réservoirs s'isolent facilement du tissu 
ambiante 

Parfois la dilatation est plus considérable (observatioti 
de Leroy d^EtioUes) et souvent alors les parois sont hyper- 
trophié^Ê* 
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Duplay a noté cette hypertrophie chez sept vieillards, 
dont quatre avaient eu de la cystite chronique et un autre 
une fistule urinaire. Les parois atteignaient jusque 2 et 3 
mm. d'épaisseur, Faye (p. 196), Lallemand ont cité des cas 
analogues. Surmay a communiqué à Dodeuil une observa- 
tion d'hypertrophie prostatique où je lis cette phrase r 
« Ce qui était plus frappant que l'hypertrophie de la pros- 
tate, c'était une énorme augmentation de volume des vési- 
cules séminales qui, ainsi que tout le tissu cellulaire en-, 
vironnant, étaient considérablement infiltrées de produits 
plastiques. » 

Cette hypertrophie ne va pas sans une induration notable 
qui faisait prononcer le nom de squirrhe aux anciens ana- 
tomo-pathologistes (Morgagni, Baillie, J. P. Franck) (î). 

D'autres fois, et ces cas sont tout aussi fréquents, les 
vésicules, tout en restant très dures, comme fibreuses — 
vesiculœ séminales parvœ\ durœ, ferme cartilagihcBj dit 
Sandifort — s'atrophient et leur cavité s'eflface presque 
complètement. Clément dit les avoir vues dans cet état, 
avec une diminution de calibre de leur canal excréteur, 
et Morgagni, disséquant les organes génitaux d'un homme 
de 25 ans, mort accidentellement dans le cours d'une go- 
norrhée ancienne, les trouvait « tellement amaigries qu'on 
comprenait qu'elles ne contenaient rien ». 

Mais Vatrophie n'est pas spéciale à la spermatocystite 
chronique. Elle se produit, sans cause appréciable, chez 
bon nombre de vieillards (14 sur 67, Duplay) ; chezles mo- 
norchides, le réservoir du côté de l'anomalie est tantôt 
sain, tantôt plus petit ; même disposition se remarque chez 

m 

les individus castrés de bonne heure. Godard ayant eu 
occasion de disséquer les organes génitaux d'un eunuque, 

(1) 4. p. franck. Traité de médecine pra/i^ue, 1842. T. I, p. 452. 
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trouva un ai*rêt de dé^re]oppemerit du muscle ischîo-caver- 
neux, du bulbe de l'urèthre, de la prostate, des déférents 
et des vésicules; celles«-ci avaient le volume de celles d'un 
enfant (!)• 

Il n'est pas rare de voir des dépôts calcaires se faire dans 
les parois de ces organes et des déférents. Cest ce qu'on a 
appelé V ossification des vésicules (Lallemand, obs. VIII). 
Clément les a vues « complètement ossifiées, de la forme 
et du volume d'un noyau d'olive, d'un blanc de glacé. » 

Une autre conséquence de la spermàtocystite chronique 
est la dilatation variqueuse des veines ambiantes. Le pre- 
mier, Faje a consacré un court article à ces varices des 
vésicules séminales qu'il dit coïncider souvent avec les hé- 
niorrhoïdes et jouer un certain rôle dans les hémorrhagies 
vésiculaires. Nous n'admettons ni cette coïncidence ni cette 
conséquence. Les varices, qui atteignent surtout les vei- 
nules de la face postérieure et du bord externe, n'ont rien 
à voir avec les hémospermies, puisqu'elles rampent en 
dehors des tuniques. D'un autre côté, si elles existent par- 
fois chez les hémorrhoïdazrcs, on les voit aussi en dehors 
de la dilatation des veines de l'anus, soit dans la spermà- 
tocystite chronique, soit à la suite d'un long repos au lit 
ayant amené une stase dans les vaisseaux du petit bassin. 

Non seulement les veines sont variqueuses, mais encore 
elles contiennent des caillots qui s'incrustent facilement de 
sels calcaires. Ces phlébolithes, analogues à ceux que De- 
nonvilliers et Béraud ont signalés dans les veines péri- 
prostatiques, sont quelquefois fort nombreux (obs. V). Les 
uns sont encore contenus dans la cavité de la veine; 
d'autres, forçant les parois, sont suspendus par un pédi- 

(l)Ertt. Godart. Egypte' et Palestine. Paris, 1867. In-S, p. 129, et Atlas^ 
PI. III, fig. 4. 



— 134 — 

cule très minces Les plu9 gros atteignent à peine le voluiue 
d'une lentille (1). 
L'obsiervation qui suit résume presque toute Tanatomie 

pathologique de la spermatocjstite chronique. Outre l^s 

Iff sions que nous venons d*énumérer, on y voit encore des 
cloisonnements incomplets et des brides; un des dél^érents 
éteit m^me presque complètement oblitéré. Ces lésions 
sont importantes è connattrei puisqy'ellefipeuvent âtreune 
cause de stérilitéf Nov^ appelons sur elles Tettention en 
faise^nt remarquer que M. Gposselin, celui qui s'eat le plus 
occupé de cette queition de Toblitération des voies sperme* 
tiques, ne mentionne que les obstacles situés dans la queue 
de Tépididyme ou le portion voisin» du déférents 

OBSERVATION V, 
Bl0Si|or|^|)IISf1ei9 multiplei, l^sionn des véhicula» et das déférants ; iaduration, 

mnitraUoQ patoftlro, o)pisonpemapt9| pblébQlitba^, 

Tuberculeux entré à l'hôpital en décen^bre 1880, A eu plusieyrq 
blen^orrhagias (nombre Indéterminé) et une épididjrmite à gauche. Il 
r§atf .4^ ca «ôté \|P9 induration {incitée da la quauo. QutlquM bémor> 
rhpld^S çxteraes. 

A Tautopsie, lésion? tubçrculçuaes 4a poumon, di; larj^qx, 4^ Tœao- 
phage et des reina. 

Orga,ne8 génitause. Au niveau da la queue de Pépididyme g^uohç, 

ép^iaaiMém^nt et ipdyrstion ^up^rAsiçlUi 

Petit abcèa dans le lobe g[aucba de 1§ prostate, pouya^l (oger upe 
lentille; à droite, points blancs (tubercules ?). 

Laa earutum déférenU sont profondément altérés. Le gauche est 
am4<^ux, tièa dur pn çftrtaiaa pointHi pripçipalfw^nt au nivesu al 
au-4esaHs de I4 ba^e de la vésicule, ^,^ ça§ points, les parqia sont 
épaissies, de consistance presque cartilagineuse ; par places, il s'est 
fait dans leur épaisseur et tout près de la surface externe un dépôt de 

(1) Ces concrétions ont été analysées par notre ami, M. P. Binet : ils sont for- 

T^é^ ie phosphate 49 chftiiY, §V4Q une faible ppopqrUPR de carbonate 1^ ii>a 

pas trace de magnésie. 
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sels calcaire^ formftnt une Iftme minc^. Ia ^vité 9«t ^loUonnée pur 
des brides rudimentaires ou complètes, celles-ci nombreuses et 
minces. 

De ce côté, l'ampoule de Henlt est normale. A droite, le déférent 
présente la même disposition, mais les sinuosités sont encore plua 
marquées. A 5 ou 6 centimètres de s^ tern)inai§Qn| le canal est con- 
tourné sur lui-même, moniliforme ; sa cavité présente des renflements, 
les uns centraux, }es autres latéraux. Des brides s'avancent dans l'inté- 
rieur I Vm^ d^eUf 9« libre h M partie mejean», est miace et çeUaleiii«i 
de i/2ipilliin, dQ hauteur 3 on peut pâmer va crU^ soun çUe. A- ^ 

niveau, les parois contiennent d^s sels calcaires. Au-dessus, la luxfiière 
du canal est presque oblitérée et il faut chercher avec grand soin pour 
trouver ua orifice qui laisse à pefne pbsser une soit. 

La v49içulfi 9éminal^ drpite ett nprm«ie ($5/$SQ iai)|iQ)0^ h^ g%4cho 
(45/i6 millin^.) est le siègç de lésions multiples. Elle est plus petite, 
ratatinée, à parois épaisse?. Sur son bord interne, existe un diverticule 
de 12 millim. de longueur sur 4 à 5 millim. de largeur, répondant au 
dedans au déférent dont on le sépare faoilemçat* Ce diverticule, qui Mt 
êvidemnient un alvéole hjpçrtrophié 4ont 1^ çommupication ayeç )ft 
vésicule s*est oblitérée, contient un liquide avec des sympexions et 
beaucoup de globules rouges intacts ou fragmentés. Son fond, qui est 
rende, est constitué per une çpque calcaire sottsrjaoeate à la membraaf 
externe, Pes dewx c4tés, U^ T^aigulcA jrçpferpftçïit 4f » sperm^tç^QW^i, 

Dans toute la région qui avoisine la vésicule gauche et le déférent, 
on aperçoit un assez grand nombre (une douzaine) de concrétions eaU 
cairpi arroadiee, du volume d'uae tète d*épingle k celui d*nne lentille. 
SessUçs pi} pédifii^lf es, eU^s aoi^t ^Q rapport fiTec le« ve^pef de lu 
région et en partici^lier celles oui côtoye^it la vessiç et longent le col de 
la vésicule. Une autre répond à la face postérieure du lobe gauche de la 
prostate. A droite pn ne voit qu*uB caillot déjà à moitié ealcaire, 
dan^ uiie Teine qyi a le yol4me d*une plume 4* oor))e%u« 

Certes, voilà des lésions multiples et profondes, Ont-eUe3 
donnç lieu, à un mpment donné, è quelque^ symptômes 
qui auraient pu les faire soupçonner? Malheureusement 
rhi^toire clinique d§ nptre malade est fort écgurtée, 

Voyons les signes qui peuvent f^ire reconnaîtra une 
spermfttQçy3titç cjironique, 

Çomw^ dftn§ la formç aiguë, il y a souvent des troubles de 
la VlMfon.fii 4^ 1^ défécation. Un des malades de V^rneuil 
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(obs. I) avait des symptômes simulant on rétrécissement, 
et une contracture des muscles du périnée et du sphincter 
externe. Un autre (obs. II) présentait des pliénomènes de 
cystite. 

A côté de ces troubles de la miction, on signale les dé- 
sordres de ré]aculation, et en particulier la apemiatorrhie. 
Que les pertes séminales soient parfois symptomatiques 
d'une lésion des vésicules, nous n*y contredisons pas, é 
condition qu'on veuille bien admettre la rareté de cette 
étiologie. On n'est plus au temps où Lallemand regardait 
les pollutions nocturnes comme toujours liées à une affec- 
tion de ces organes, bien que les autopsies sur lesquelles 
il fonde cette opmion soient précisément celles d'individus 
chez qui les pertes séminales n'avaient pas été nettement 
constatées. On peut dire que la preuve est encore à faire, 
et l'on doit admettre, avec la plupart des auteurs modernes, 
que la spermatorrhée est, dans la grande majorité des cas, 
un trouble fonctionnel, un désordre dans l'innervation des 
organes génitaux. 

Vhémospermie peut se produire dans la forme chronique 
comme dans la forme aiguë de la vésiculite. Moins dou-. 
loureuse dans celle-là, elle présente les mêmes caractères 
de coloration et n'en difEère que par sa répétition pendant 
un temps plus ou moins long. (Voy. la II* obs. de Rapin.) 

Le toxAcher rectal ne donne de renseignements utiles que 
lorsque les vésicules sont douloureuses, c'est-à-dire, lors- 
qu'il y a une poussée, ou quand elles sont hypertrophiées 
et indurées. 

Mcds il est un signe qui a une bien autre valeur, c^est 
la répétition fréquente, et sans cause occasionnelle, d'or- 
chites, ou mieux d'ipididymitesy présentant à peu près les 
caractères de celles qui compliquent la blennorrhagie. Les 
patients, anciens blennorrhéiques, voient de temps à autre 
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enfler leur scrotum, soit toujours du même côté, soit tantôt 
à droite et tantôt à gauche. Comftie il n'y a plus d'uréthrite, 
il faut hietÊ admettre qu'il existe ailleurs un foyer d'où 
partent de véritables fusées d'inflammation qui aboutissent 
à l'épididyme. Ce foyer est la vésicule et les poussées s'ac- 
compagnent ordinairement d'une réapparition d'anciens 
symptômes : pollutions sanguinolentes^ dysurie, défécation 
douloureuse. 

Peut-il se faire que l'inflammation, gagnant les tissus 
voisins, y produise un phlegmon, puis un abcès qui vienne 
s'ouvrir à la marge de l'anus? Le professeur Gosselin 
admet cette pathogénie des abcès et des fistules de l'anus. Il 
s'appuie sur la fréquence des lésions vésiculaires, sur la 
prédisposition toute spéciale du sexe masculin aux fistules, 
et il rapporte avoijr opéré, en 1858, un fistuleux qui était 
sujet à des épididymites fréquemment récidivantes (1). 
Plus d'une fois, alors que nous avions l'honneur d'être son 
interne, nous avons entendu M. Gosselin revenir sur ce 
sujet. 

Il est de fait que, soit que l'inflammation reste aiguë, soit 
qu'elle passe à l'état chronique, on trouve souvent des lé- 
sions de péri-vésiculite, et l'on comprend bien qu'elles 
puissent aboutir à la fistule ; cependant les indurations 
restent volontiers limitées à la loge prostatique et s'étendent 
rarement à la fosse ischio-rectale. 

L'origine vésiculaire des fistules à l'anus n'est pas encore 
prouvée anatomiquement, sauf pour quelques cas rares de 
tuberculose avancée des organes génitaux. Nous n'avons 
eu que deux fois l'occasion de faire l'autopsie de tuberculeux 
porteurs de fistules. Chez l'un d'eux, le trajet était peu 
étendu, et nous n'avons trouvé aucune lésion des organes 

(1) Gosselin. Article Anus du Dict. de Jaccoud. T. II. 1865. 



ypmippqui pût nous écUirer sur »a pathogénii» ; cb^n Tautr^t 
au contraire, la fistule l^boutissait, & 7 çentim, de ranua» à 
UP0 ulcération arrondie da la muqu«us« r^ataJe-préseutant 
tous l9s caractères da Vulcération tubarcuUus^ t l§ mi- 
croscopa a montré affactiv^mant la présanca da f ranula-* 
tioQs tubarçulausas sur sas bords ; un pau plus baut, axis-* 
tait una autra lésion analogusi mais moins atandua. Las 

lésions du rectum dans la tuberculose sont du FSSta assai 

fréquantas, at si qualquas autaurs prétendant la contraire, 
c'ast qu'ils ont négligé ra:s;aman da patte partie du tube dit 
gastif dans las autopsiai. 

Paut^tra Tinflammation cbroniqua das vasiculas ^^ti^Ua 
une certaine influença sur la production da Qêkuk dgna 
leur cavité ; c'est una question s^r kquaila nous nviani* 
drons. 

Pour ca qui est du traitamant. nous renvoyons h ca qua 
uQus eu avons dit ^ propos da la forma aiguêt On insistera 
surtout sur las bains répétés et on évitera avaa soin toutas 

les irritations de Turèthre ; le repos génésique devra étra 

observé eompUtamant lorsque il y a imminanaa da poussée 
luHammatoire. Quand las lésions sont ay%ncéas« il est éY\m 
dent que la tbérapautiqna est impuissants» 



CHAPITRE V 



ECTASIE ET KYSTES DES VÉSICULES SÉMINALES. 



Le9 prod\ictionii kystiques, hydatiquas og autrep, sont 
fréquentes entre le rectum et la vessie, et récemment 
Englisch a consacré à leur étude un long article du journal 
de Stricker. Il a montré leur origine multiple, dans Tutérus 
mâle, les vésicules séminales, les débris du canal 4(9 
Wolff ou de celui de Mûller (1), 

Ils acquièrent parfois un volume considérable et peuvent 
arriver à occuper presque tout l'abdomen. 

De semblables tumeurs peuvent^elles avoir pour point 
de départ les vésicules? Deux exemples en ont été publiés 
qui ne sont rien moins que probants. ^ 

Smith (de Baltimore), appelé pour une rétei^ti on dSirine, 
trouve une tumeur fluctuante remontant au-dessus de 
Tombilic; mais le cathétérisme n^évacue pals d'urine et la 
vessie est évidemment vide. Le chirurgien pratique alori) 
le toucher rectal, et, au-dessus et à gauche d'une prostt^te 
Qormple, 8§nt une tumeur éUrtique et fluctuante qu'il 
ponctionne: il en sort plus de cinq litr^^ 4^ liquidât Aprèn 
une réçïiyvQ et uue seconde ponction, la guérif^on s'4tftblit. 

Bim que Tauteur p^nsie que U ppiut 4e 4épart de çett§ 



{{) Des kystes hydatiques de cette région ont été sigoalés par bon nombre d*aii^ 
leurs (Hunier, Callaway^ Thompson, Oruveilbier, çtc). On en trouvent les ind^ 
cation dans le Traité des Eniozqaires de pay^^ge et dans un travail dp Çharcgt 
inséré dans la Gazette médicale de 1852. 
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énorme tumeur kystique est la vésicule, il faut avouer 
qu'il ne donne aucune preuve de son opinion, et que les 
données fournies par le palper rectal prouvaient simplement 
qu'il s'agissait d'un kyste de l'espace recto-vésical. 

L'observation de Ralfe n'est pas plus concluante. La 
tumeur, allant jusqu'au nombril, était distincte des vési- 
cules séminales; la gauche seulement était en contact 
avec elle et était irrégulièrement dilatée. 

Pas plus de précision dans les exemples de kystes hyda* 
tiques de la région. 

Plusieurs auteurs disent bien avoir rencontré, au voi- 
sinage des vésicules, de petites tumeurs ressemblant à des 
hydatides (Bordeu, Lallemand). Il s'agit probablement de 
débris du canai de Mûller; en tous cas, leur connexion 
avec les organes spermatiques n est pas démontrée. 

La seule observation qui pourrait entraîner le doute est 
celle de Pinault, qui, en 1826, présentait à la Société ana- 
tomique des kystes hydatiques multiples développés dans 
le foie et les^'épiploons. % Ces kystes étaient disposés en 
forme de chapelet et s'étendaient depuis la face concave du 
foie jusqu'au bassin qui était rempli par un autre kyste 
très volumineux, situé entre le rectum et la vessie, et 
'paraissait avoir pris naissance dans la vésicule séminale^ à 
laquelle il était attaché. » 

L'auteur lui-même, on le voit, n'émet son opinion que 
d*une façon dubitative. 

Enfin le cas de Bosscha nous paraît être plutôt un 
exemple de kyste du déférent : chez un adulte, où la vésicule 
manquait à gauche, on voyait à droite, outre le réservoir 
normal, un petit corps en S, flottant et ferme, situé au- 
dessus de la vésicule, entre le déférent et Turetère, réuni 
au premier de ces canaux par du tissu cellulaire et quelques 
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vaisseaux, Il contenait un liquide filant et visqueux et sa 
face interne était réticulée (1). 

Passons maintenante des faits mieux observés et parlons» 
d'abord de Vectaaie des vésicules. 

Nous en avons déjà dit quelques mots à propos de la 
spermatocystite chronique; chez les vieillards, la dila- 
tation est parfois considérable et les replis de la face 
interne s'e£facent en partie. L'inflammation aiguë donne 
lieu aussi à une augmention de volume qui allait jusqu'à 
78 mm. chez un de nos malades (obs. III). 

L'oblitération de Téjaculateur pourrait, au dire de Klebs, 
produire une ectasie consécutive de la poche dont il est le 
canal excréteur. Mais les auteurs qui ont rencontré cette 
disposition (Morgagni, Lallemand et autres) n'ont pas 
signalé la dilatation qui doit en être la conséquence. Il 
faudrait plutôt, das ces cas, admettre encore une inflam- 
mation antérieure qui agit à la fois sur la vésicule pour 
modifier ses parois et la dilater, et sur l'éjaculateur pour 
l'oblitérer. 

Les exemples les plus beaux de cette tumeur par dila- 
tation appartiennent à la pathologie vétérinaire. 

Franz a déposé au musée de Dresde les énormes vési- 
cules séminales d'un cheval qui souffrait depuis un an 
d'une incontinence d'urine. Elles contenaient, ainsi que la 
vessie, une grande quantité de gravier. 

Chauveau a vu également, sur un cheval hongre, une 
vésicule séminale atteignant presque le volume de la vessie 
urinaire. Elle renfermait un liquide brunâtre, gluant. 



(1) Bosseha. Dissertatio sistens observaiionem de vesiculœ semincUù sinistrœ 
defectu, etc. IM», iSia In4. (Voy. la fig. 2 de la PI. XI du Mémoire de 
Qodart.) 
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tenant en suspension des cellules épithéliales ut des noyaux 
libres (1). 

Nous avons déjà parlé (voy. Anatomie descriptive) de 
vésicules très dilatées qui, enjambant le déférent par leur 
bord interne^ viennent s'accoler sur la ligne médiane. 
Engiidch rapporte un cas très analogue (obs. III de son 
mémoire). Un kyste volumineux existait en arrière de la 
vessie ; on constata qu'il était formé aux dépens des vési-* 
cules. Celles-ci, étalées en éventail^ passaient derrière les 
déférents et^ d'abotd verticalesi se dirigeaient ensuite en 
dedans et s*accolaient sans communiquer ensemble : cette 
disposition était surtout visible après leur injection. 
(Fig. 4 et 5 du travail d'Englisch.) 

D'autres fois, il y a une véritable dégénérescence kystique, 
produite, nous le croyons, par des dilatations isolées des 
alvéoles et l'oblitération de leur communication avec la 
cavité centrale. Là encore, il est naturel de faire intervenir 
une inflammation antérieure. 

Le plus ancien exemple de cette lésion appartient à 
Maisonneuve, qui a déposé la pièce au musée Dupuytren. 
Entre les déférents existait une poche qu'une dissection 
ultérieure a montrée communiquer avec ces canaux et les 
éjaculateurs. € Les deux vésicules, ajoute Maisonneuve, 
sont très développées ; elles présentent un grand nombre 
de petites tumeurs arrondies, transparentes, dures, le plus 
grand nombre du volume d*un pois, les autres plus 
grosses, les autres moins; elles sont séparées les unes des 
autres par du tissu cellulaire lâche*.... Le liquide qu'elles 
contiennent est visqueux, transparent, légèrement jau- 



(1) La 3e vêsioulô (utérud m&le) pôfit atiôftl 6e développer aûormaleffldtii dhitt 
le cheval. MuUer en a trouvé une, sur Un fort étalon, qui était longue de 6 pOiMW 
et renfermait un liquide épais et rougefttre {CanstaU's, 1860, XI, p. 4). 
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nktt'&, » Maisonneuve les regardée comme de petites vési-» 
cules séminales normales dent les ouvertures émissaires 
ont été oblitérées; o'est» on le voit, l'opinion que nous 
exprimions tout à Pfaeure. 

Kocher a vu un cas à peu près semblable ; les kystes 
étaient développés dans une vésicule qui n'avait que 4 à 
5 centimètres de longueur sur 2 de largeur. La pièce est 
au musée de Gôttingue. 

D'autres fois le kyste est unique et formé manifestement 
aux dëpeus d'une alvéole dont la cavité s'est accrue^ dont 
les parois se sont hypertrophiées et ont pu même s'infiltrer 
de sels calcaires* Nous eu àvoûà vu un exemple dens 
Tobs. V ; nous en avons trouvé un autre cas à Clamart^ 
il y a déjà plusieurs années: la petite tumeur ressemblait 
à un haricot accolé à l'extrémité supérieure de la vésicule 
gauche; ses parois étaient presque entièrement calcaires. 
On en trouvera trois autres exemples dans le mémoire de 
Duplay (p. 435). 

Ces petits kystes renferment en général une petite 
quantité de liquide épais, gélatineux, formé en grande 
partie de mucus ; dans l'un d'eux, nous avons trouvé une 
notable proportion de globules rouges (1). 

Ainsi plusieurs variétés de kystes peuvent aflfecter les 
vésicules; la plupart, sinon tous, sont consécutifs à des 
lésions inflammatoires. 

Anatomiquement^ ils se distinguent des autres Jtumeurs 
liquides de la région par leur adhérence à ces organes ; 
et, comme le remarque fort bien Englisch, ces connexions 
sont plus ou moins larges, le^ parois de la production 



(1) d'est par etreut que M. Le Dentu cite à ce propos Une analyse dé Cû,te 
neuve et Dafemberg {Journal de Hoàirif 1874) ; il 8*agit de kysiat spermatiqùes 
de répididyiney et non de la vésicule. 
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anormale, ordinairement très épaisses, se continuant sans 
ligne de démarcation avec celles de la vésicule. 

Ils n'ont qu'un intérêt pratique secondaire ; du moins 
les faits cités ci- dessus de kystes ayant nécessité une inter*- 
vention chirurgicale sont trop peu probants pour qu'il y 
ait à s'y arrêter (1). 



(1) Le O'HeinemaDn a' présenté en 1880, à la Société pathologique de New-York, 
deux vésicules séminales^ atteintes selon lui, de dégénérescence kystique : mais 
les dimensions qu'il donne dépassent peu la normale et, converties en mesures 
françaises, elles donnent : 50"*'" pour la longueur, 19 pour Tépaisseur, 31 pour 
la largeur ; il n'y a donc d'augmentation de volume que selon le diamètre trans- 
versal. Dans la même séance, trois autres médecins de New- York dirent avoir 
rencontré chacun un cas semblable. (New-York med» Record,,, 6 mars 1880 et 
France médicale, 1880, p. 352.) 



CHAPITRE VI 

CONCRÉTIONS ET CALCULS. — COLIQUES SPERMATIQUES 

En parcourant la littérature médicale, on retrouve un 
certain nombre d'observations sous la rubrique : calculs 
des vésicules séminales; mais à la lecture on s'aperçoit vite 
que sous ce nom les auteurs ont décrit deux choses qui 
nous paraissent distinctes : d'une part, des amas plus ou 
moins friables, complètement organiques ou ne contenant 
qu'une proportion négligeable de sels minéraux; d'autre 
part, des nodules calcaires, de véritables calculs. A ceux-ci 
seulement nous laissons ce nom ; nous étudierons les 
autres sous celui de concrétions. 

Celles-ci ne sont pas elles-mêmes toujours identiques et 
peuvent être formées, soit par le développement anormal 
de ces corps azotés que Robin a appelés sympexions^ soit 
presque exclusivement par du mucus. 

Normalement, il existe dans le liquide des vésicules de^ 
sympexions dont les dimensions et la quantité varient 
avec Tâge du sujet ou l'activité de ses fonctions génitales. 
Que, par une cause qui nous échappe le plus souvent, ces 
corpuscules deviennent assez nombreux et assez volu- 
mineux pour entraver l'excrétion spermatique, un état 

« 

pathologique est constitué. On les voit s'agglomérer, for*- 
mer de petites masses polyédriques à angles mousses qui 
mesurent 1, 2, 3 mm. de diamètre. 

Nous en avons trouvé plusieurs fois à l'aulopsie de nos 
malades^ mais jamais en plus grande quantité que chez un 
tuberculeux dont voici la courte observation. 






^ 

V 
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OBSERVATION YI. 
Accumulation de sympexions dans les vésicules. 

D , 29 ans, exposé aux poussières métalliques, tuberculeux. 

A eu plusieurs chaudepisses sans orchite ; rien aux testicules ; 
pas de douleurs en urinant ; quelques sensations douloureuses au 
niveau de Tanus pendant la défécation. 

A Tautopsie, cavernes pulmonaires, ulcérations laryngées, tubercu- 
lose intestinale ; deux ulcérations arrondies à la partie supérieure du 
rectum. Rien à la vessie, à la prostate, ni aux testicules. 

Vésicule séminale gauche : 40[12 millim. ; capacité 2 ce. Liquide 
blanchâtre, un peu granuleux. Spermatozoïdes et sympexions nom- 
breux. 

Vésicule séminale droite : 56i20 millim. ; capacité 2 ce, 500. Par 
la pression il sort difficilement un liquide épais, grisâtre, contenant 
des grumeaux d'un gris jaune. Si Ton pousse de l'eau par le déférent 
et qu'on force Tinjection, on voit la vésicule se distendre, puis tout à 
coup, il sort de Torifice de Téjaculateur un grumeau qui est lancé à 
20 ou 25 centim. ; le jet s'interrompt de nouveau par Tarrivée d*un 
gros sympexion dans réjaculateur. Les grumeaux sont friables, s'écra- 
sent sous le doigt ; ils sont formés d'une agglomération irrégulière de 
corps transparents ayant tous les caractères des sympexions. 

Le malade qui fait le sujet de cette observation n*avait 
eu depuis longtemps déjà ni coït ni pollutions. Il est cer- 
tain que, s'il avait tenté un rapprochement sexuel, il eût 
éprouvé les symptômes de la colique spermatique. 

M. Re]iquet qui a le premier bien étudié ces faits, a 
trouvé également, à l'autopsie d'un supplicié âgé de 25 ans, 
une oblitération du canal éjaculateur gauche avec de nom* 
breux sympexions dans la vésicule correspondante (1878), 
et, déjà, en 1874, il avait communiqué à l'Académie de 
médecine une intéressante observation de coliques sper^ 
matiques provoquées par des corps analogues engagés dans 
réjaculateur gauche. L'examen du corps du délit, après 
expulsion, a permis d'en vérifier la nature : la masse était 
sol'uble dans l'acide acétique. 






• Cest là en effet le signe caractéristique de cette sorte de 
concrétion» celui qui la différencie le mieux d'une autre 
variété, les concrétions muqueuses. 

Parfois on trouve les vésicules plus ou moins remplies 
par des noyaux qui peuvent atteindre un volume assez 
considérable et qui, au lieu de se dissoudre dans l'acide 
acétique, prennent simplement un aspect strié. Il est rare 
du reste que la mucine en soit le seul élément constituant; 
il 7 a encore quelques sympexions, des granulations pig*- 
mentaires, des traces de sels calcaires; il peut se faire aussi 
que les spermatozoïdes y soient extrêmement abondants et 
constituent par leur agglomération la plus grande partie 
de Ta masse totale. Nous extrayons d'une note de Robin, à 
qui Reliquet a^vait envoyé de ces concrétions» les caractères 
propres de Cette vfgiriété : 

« Les produits expulsés par l'urèthre se composent de 
fragments de cylindres épais de 2 mm. environ. Les plus 
grands, Tun surtout, long de 12 mm., était remarquable 
en ce que sa surface était comme marquée de saillies et de 
giïlons de séparation. L'examen à là loupe de ces disposi- 
tions montrait qu*elles reproduisaient exactement le moule 
des sinus alvéolaires dont la muqueuse des éjaculateurs 
est pourvue... 

« ... La substance de ces cylindres était assez ferme pour 
rouler entre les doigts sans s'écraser, hors d'une assez forte 
pression... . 

« Le microscope montrait cette matière constituée pour 
la moitié au moins de sa masse par des spermatozotd^. t 
reste était représenté par une substance transparex 
gèremcnt striée par places et q^ue l'acide «cétiqui* | 
striée à peu près partout, commie quiBuid il s'^iB^t àH 
proprement dits, et des mucus concretSi de MlWtj 
testin surtout. C'est dans ce mucu» q\i'4taicat |i«| 
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les spermatozoïdes indiqués ci-dessus, et avec eux de très 
fins granules, les uns grisâtres, les autres jaunes, d'aspect 
graisseux, non attaqués par Tacide acétique* Avec les 
spermatozoïdes existaient aussi quelques rares cellules 
épithéliales, quelques leucocytes peu granuleux et en outre 
quelques sympexions dont les plus gros n'avaient pas plus 
de 3 à 4 centièmes de millimètre de diamètre. L'ensemble 
de ces éléments, épithéliums, leucocytes et sympexions, ne 
représentait à peine que le dixième de celle formée par le 
mucus agglutinant et les spermatozoïdes. ^ (Reliquet^ Co^ 
tiques spermatiquès^ p. 6.) 

Lorsque le mucus est presque pur, la concrétion est ar« 
rondie, d'un blanc jaunâtre, peu résistante, se moulant 
sur les parties voisines et affectant souvent, au fond de la 
vésicule, la forme et les dimensions du cristallin. 

OBSBRVATION VII. 
Concrétion muqueuM de la vésicule droite. ] 

A Tautopsie d*un Individu de 47 ans, fort, vigoureux, mais alcooli* 
que, ^tré dans le service de M* Gosselin pour une plaie de tète et mort 
d'érysipèle (5 décembre 1880), nous avons trouvé la vésicule gauche 
remplie d'un liquide épais, d*apparence albumineuse, et la droite 
pleine d*une substance semblable, mais plus épaisse, ^laat contme du 
blanc d'œuf • Le fond du réservoir était occupé par une masse ayant la 
forme et un peu plus du volume du cristallin, et une consistance 4in 
peu moindre. Elle était composée de quelques sympexions emprison* 
nées dans une substance amorphe, légèrement striée, granuleuse par 
places. 

Desséchée, elle diminuait de volume, devenait dure et jaunâtre, et 
donnait les réactions caractéristiques de Ja mucine. 

C'est dans cette classe que nous croyons pouvoir ranger 
les calculs des vésicules spermatiques analysés par Collard. 
Au nombre de 7, ces concrétions étaient irrégu- 
lières, formant des polyèdres pyramidaux tronqués dont 
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les plus gros avaient la forme d'un dodécaèdre. Brunes, ino- 
dores, demi-transparentes, fragiles, à cassure fibreuse, 
elles diminuaient de volume par la dessiccation et se dis- 
solvaient dans la potassç caustique. Elles contenaient un 
peu de chlorhydrate et de sulfate de potasse et de chaux, 
un atome d'albumine et une très grande proportion d'un 
mucus de nature particulière . 

D'un autre côté, Mitchell a trouvé dans la vésicule droite 
d'un tuberculeux de 45 ans plus de deux cents petits calculs 
de nature terreuse, que l'auteur attribue à une longue 
inactivité des organes génitaux. 

Partoletti parle d'un calcul formé de sperme retenu, 

» 

Ammam,cité par Terraneus, a découvert, à l'autopsie 
d*un vieillard, des calculs (concrétiones argillosœ) dans 
les reins, la rate^ les poumons, la prostate, les éjaculateurs. 
Ces derniers paraissaient faire obstacle à la miction et à 
réjaculation. Ne s'agit-il pas simplement de tubercules.^., 
A ce propos, Terraneus cite une observation à peu près 
fiemblable de Théod. de Ma7erne,oti il paraît être question 
plutôt d'un calcul prostatique (1). 

Dans les cas que nous venons de citer, bien que la sub- 
stance organique forme encore la base du corps étranger, 
déjà on voit se déposer une certaine quantité de substances 
minérales, et cette transition entre les concrétions et les 
calculs proprement dits semble indiquer que ceux-ci ne 
sont qu'une transformation des premières. 

Voici quelques exemples de calculs. 

i . Prou, (Observation dans de Blegny). Sexagénaire remarié; érections 
complètes ; pas d'éjaculations. « La matière spermatique relenCie dans 
sea. vaisseaux s'y estoii pétrifiée, en sorte que les éjaculatoires estoient 

(1) ¥téd, Lossiiis. Obsei^at. medicin. Libn /F.Londini, 4672. lu-8, Lib. I, 
obs. 33. 
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tous pleins de pierres très dures presque rondes, ayant à peu près la 
forme et la grosseur des petits pois de Caresme. » 

2. M, B. Valentin, Sparrius trouva à Tautopsie d*un célèbre Toleur 
anglais décapité pour ces crimes, chaque vésicule remplie d'un calcul 
de la forme et de la couleur d*un pois. La pièce fut déposée dans 1^ 
Musée du D' Waldschmidti de Francfort. 

3. Hartmann, Observation noyée dans des détails inutiles. Il s^agit 
d^un vieillard de 80 ans, mort à la suite de troubles nombreux de la 
miction. A 77 ans, il avait eu des éjaculationa énergique» et douloureur 
aee. Une fistule faisait communiquer la vessie et le rectum. La vésicule 
droite, atteinte par le processus gangreneux, renfermait trois petits cal- 
culs roux, friables, dont le plus gros pesait un demi-grain ; lia étaient 
entourés d*une coque calcaire. 

4. Hemmann, Homme de 40 ans ; vésicules atrophiées et remplies de 
petits calculs blancs; oblitération des éjaculateurs. 

5. Segdlas, Peintre de 80 ans ayant eu 6 blénnorrhagies. Rétrécisse- 
tnenta multiples; propension marquée au coït. Deux petits calcula dans 
la vésicule droite é 

6. Neuiky (cité par Kocher). Calcul de carbonate et de phosphate da 
chaux. 

7. Beckmann, Dan» un éjaculateur, calcul de carbonate et de phos- 
phate de chaux, avecd'asaez nombreux spermatozoKdes et des traces de 
maijnésie. 

8. Peschier a donné 1* analyse d*un de ces calculs : 

Phosphatede chaux..,, 86 

Carbonate de chaux 2 

Matière animale. ....... 12 

100~ 

Ainsi les calculs des vésicules sont formés surtout de 
phosphate de chaux. Leur composition est tout à fait ana- 
logue à celle des calculs prostatiques (1). 

11 est difficile de dire comment et pourquoi des calculs 
se développent chez quelques individus. Est-il plus facile 



(1) Demeaux a adressé'à rAcadémîo desscience» (Gaz, médic, 185(>. p. 765) 
une note sur une altération de la matière séminale caractérisée par ia présena 
dans cette matière de petits grumeaux albumineux d'une forme régulièrt. Ci 
nous paraît fitre de petites masses de mucus. 



d'expliquer la production des concrétions biliaires ou des 
calculs vésicaux? 

Laissant de côté l'influence fort hypothétique del'arthri- 
tisme et de la diathèse hémorroïdale (Faye), nous voyons 
qu'une donnée semble ressortir de la lecture des observa- 
tions : c'est que, dans tous les cas, les fonctions génésiques 
étaient ou ralenties ou abolies, soit qu'il s'agît d'hotnmes 
arrivés aux confins de l'âge génital (45 ans, Mitchell ; 47, 
obs. VII ; 40, Reliquet) ou ayant dépassé l'âge critique 
<60ans, de Blégny, Ségalas; 55, Reliquet; 78, Hartmann; 
vieillards, Terraneus, Meckel), soit que la fonction sper- 
matique fût abolie par une longue maladie chronique 
(phthisiques, Mitchell, O. G.). Deux ou trois malades font 
seuls exception; encore faudrait- il savoir si chez eux il n'y 
a pas eu, pour une cause quelconque, rétention de sperme 
pendant longtemps. Alors les éléments liquides se résorbent 
en grande partie, les parties solides s'agglutinent et de- 
viennent le centre d'une concrétion calculeuse. 

Peut-être faut-il faire jouer un certain rôle à une inflam- 
mation antérieure qui modifierait les liquides de sécrétion 
(Clément, Reliquet) et provoquerait surtout une production 
exagérée de mucus. 

Enfin, dans quelques observations anciennes, il est dit 
que des pierres analogues existaient dans d'autre organes, 
en particulier les poumons. Mais la description est trop 
écourtée pour qu'on puisse en tirer quelque induction en 
faveur d'une sorte de prédisposition générale à la formation 
de calculs en différents points de l'économie. 

La symptomatologie n'est guère plus avancée. 

Les concrétions, en titillant la muqueuse vésiculaire, 
peuvent-elles produire une excitation génésique, une sorte 
de satyriasis? L'observation de Segalas, celle de Blégny 
sembleraient le prouver, d'autant plus que, dans toutes 
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d*eux, il s'agit de sujets ayant dépassé la soixantaine. 

Par analogie avec ce qui se passe dans la vessie, on pour- 
rait penser que la muqueuse laisse sourdre une certaine 
quantité de sang qui, mélangée au liquide de l'éjaculation, 
constituerait une hémospermie. Mais, en pareille matière, 
il faut des obseivations probantes et elles manquent tota* 
lement. 

Schenk et Riedlin, au dire de Faye, auraient constaté la 
présence de sables dans le sperme : semen arenosum (?). 
- En revanche, il est un phénomène qui a une tout autre 
valeur, c'est la colique spermatique qui a été décrite par 
M. Reliquet avec beaucoup de sagacité. 

Toutes les fois qu'un canal excréteur est obstrué brusque- 
ment, il se produit dans la région une douleur vive, comparée 
à celle qui a son origine dans les contractions du gros intes* 
tin, et qui ne cesse que quand l'obstacle a disparu. Depuis 
longtemps on connaissait les coliques néphrétiques, les 
coliques hépatiques, les coliques salivaires. M. Reliquet a 
montré 'que l'oblitération de l'éjaculateur par des sym- 
pexions ou du mucus plus ou moins mélangé de sperma- 
tozoïdes peut également causer des phénomènes doulou- 
reux, et que les coliques spermatiques sont susceptibles 
d'un traitement rationnel qui consiste dans l'évacuation du 
corps oblitérant. Nous allons emprunter largement au 
mémoire que l'auteur a publié en 1880. 

Ce symptôme est assez complexe ; sur la colique propre- 
ment dite se greffent des symptômes secondaires, de voisi- 
nage ou réflexes, qu'il en faut séparer. 

Douleur à la fin du coït, absence d'éjaculation, voilà les 
deux phénomènes primordiaux. 

Lorsque l'excitation génitale est au summum, et que, 
pour parfaire l'acte, il ne manque plus que l'arrivée du 
sperme dans Turèthre, le patient ressent une douleur^ or- 
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dinairement très vive, dans les parties profondes du canal, 
s'étendant parfois de l'anus à l'extrémité de la verge. La 
sensation douloureuse est si pénible que le patient évite 
les occasions de la faire naître et renonce souvent au coït; 
elle peut même apparattre, en l'absence de tout rappro- 
chement sexuel, pendant une simple érection. 

L'éjaculation ne se fait pas, et contrairement & ce qui a 
lieu dans d'autres variétés à^aspermatisme que nous étu- 
dierons plus tard, le sperms ne sort pas des vésicules sé- 
minales : on né le retrouve donc pas dans les urines émises 
après le coït, et, fait singulier, cette absence d'éjaculation 
se voit même lorsqu'un seul éjaculateur est oblitéré. 
M. Reliquet se demande si la douleur qui apparaît dès que 
la vésicule commence à revenir sur elle-même n'arrête pas 
immédiatement la contraction de l'autre. 11 y aurait 1& une 
action réflexe, analogue à celle qui produit Tanurie dans 
certains cas de calcul unilatéral de l'uretère. Une autre 
explication qu'il propose est plus simple : les deux éjacu- 
lateurs sont accolés dans l'infundibulum prostatique et, 
pour peu que les masses oblitérantes aient un certain vo- 
lume, elles peuvent comprimeret aplatir le canal sain. 

Des troubles de (a miction accompagnent presque con- 
stamment ceux de l'éjaculation : le malade éprouve des 
envies fréquentes et impéri.iuses d'uriner, et il est forcé de 
vider sa vessie toutes les heures ou toutes les demi-heures. 
Ainsi le muscle vésical est le siège d'une contraction ré- 
flexe qui ne cesse que quand la cause, l'îrritatioa des vési- 
cules, a elle-même disparu. La vessie ne tolère plus guer.3 
que 50 ou dOÛ gr. de liquide, et, pour aller au delà, il faut 
employer l'anesthésie chloroformique. Comme l'éjacula- 
tion, la miction est douloureuse pendant et après ta $ortisJ 
de l'urine. Parfois les phénomènes s'accentuent eni;oré;J^ 




— 154 - 

et du sang en quantité variable est expulsé de la ves- 
sie (1). 

Un des malades de M. Reliquet éprouvait de plus, dans 
la station assise, des élancements à Textrémité de la verge 
et ne pouvait garder longtemps la même position. Enfin 
la défécation peut elle-même être douloureuse. 

Voilà pour les symptômes fonctionnels : ils doivent 
mettre sur la voie d'un diagnostic qui ne sera certain 
qu'après la constation des signes physiques. 

On peut, en effet, par le toucher rectal^ s'assurer qu'un 
des lobes de la prostate présente une bosselure allongée qui 
prolonge la corne correspondante et remonte plus ou moins 
haut dans la direction de la vésicule ; ou bien, c'est au ni- 
veau du sillon médian que l'on sent c une petite masse 
donnant au doigt la sensation d'une lentille un peu grosse, 
parfaitement délimitée et peu douloureuse à la pression ». 
Au-dessus, la vésicule est distendue par le sperme. 

La reconnaissance du corps étranger est encore plus fa«* 
cile si l'on combine le cathétérisme et le toucher rectal : le 
doigt peut alors comprimer le noyau sur la sonde et parfois 
cette manœuvre suffit pour l'écraser et provoquer son ex- 
pulsion. 

La colique spermatiquen'a encore été observée que dans 
les cas de concrétions des vésicules ; il est probable qu'elle 
pourrait être aussi le symptôme d'un calcul vrai, à condi- 
tion que celui-ci se développât chez un homme susceptible 
encore d'avoir des éjaculations. Hartmann, en parlant de 
son malade, dit qu'il avait des éjaculations fortes et dou- 
loureuses : « fortissimo cum impetu et non sine aliquo vix 
satis definiendo dolore. > Ici Taspermatisme faisait peut- 
être défaut parce que les calculs occupaient la vésicule et 

(i} Comparez avec les troubles de la miction dans la spermatocystite. 
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ùon réjaculàteur et permèttaieut «mcore au li<]tiide dis 
déférents de passeF dans rutèthre. . : 

• L'ensemble -des symptômes sus-indiqués constitue une 
base de'diagnostïcsufâsante,au moins dans la plupart ded 
cas. Cependant on peut confondre la colique spermatiquo 
avec un certain nom-bre d'autres affections. . j 

M. Relicjuet décrit sous le nom de € Premier degré de la 
colique^ spèrmatique % la réplétion des vésicules par le fait 
d'une eontinetice sévère. Mais cet état, fréquent chez les 
jeunes gens à la veille du mariage, ne nous semble pa^ 
mériter ce nom. Le seul phénomène morbide est un trouble 
de l'excrétion urinaire; la miction est fréquente et même 
un peii douloureuse, mais l'éjaculation se fait normale* 
ment, et la déplétion des véhicules par un rapprochement 
sexuel ou une pollution nocturne amène une amélioration 
momentanée dans les symptômes vésicaux. 

Un inalade de M. Reliquet lui avait été adressé avec le 
diagnostic : Tubercules de la prostate» que semblait] ustifier 
là tuméfaction d'un des lobes de cette glande. C'est en se 
basant sur Taticienneté de l'affection (ô ans) /et sur lé 
maintien de la santé, que le chirurgien repoussa ce dia^ 
gnostic et songea à une oblitération des voies génitales. 

Chez un autre, les symptômes se rapprochaient beau- 
coup dé ceux dn calcul vé^ical. Les envies fréquentes d'u* 
riner, les douleurs de la miction sont des signes communs. 
Mais les caractères des douleurs ne sont pas les mêmes ; 
l'influence des mouvements, des courses en voiture est 
nulle; les fonctions génitales sont beau coup plus atteintes* 
Comme dernier élément de diagnostic, on aura toujours re- 
cours au toucher rectal et à l'exploration méthodique de la 
vessie. 

Lorsqu'un calcul vrai ne donne lieu à aucundes sym- 
ptômesque nous avons énumérés, et ce paratt être en somme 
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ainsi que se passent habituellement les choses, le diagnos- 
tic est à peu près impossible. Eût-on même Tidée d'explo- 
rer les vésicules, que l'on serait encore fort embarrassé. 
Comment distinguer un calcul intra-vésiculaire d'un de 
ces phlébolithes qui sont fréquents chez les vieillards, ou 
d'un petite kyste à parois calcaires qui est aussi loin d'être 
r^re ? Nous avons fait une fois une erreur de diagnostic : 
en pratiquant le toucher rectal chez un homme âgé, nous 
sentîmes une petite tumeur dure, de la grosseur d'un petit 
pois^ au niveau du col d'une des vésicules ; la tumeur nous 
semblait indépendante de la prostate et nous pensâmes à 
un calcul spermatique. L'autopsie montra que nous nous 
étions trompé : le prétendu calcul n'était qu'un petit pro-< 
longement de tissu prostatique, pédicule et légèrement 
mobile. 

Ainsi le diagnostic des calculs vrais des vieillards nous 
semble fort difficile ; hâtons-nous de dire qu'il n'a pas 
grande importance. Les symptômes sont nuls ou négligea* 
blés et le médecin n'a pas â rétablir une fonction qui 
n'existe plus. Celui des concrétions est relativement facile, 
et là on peut agir et guérir un malade en butte depuis Long-* 
temps à des symptômes incommodes et douloureux. 

Si les douleurs sont accentuées, il est toujours indiqué 
de les calmer par les bains de siège, les calmants, les lave- 
ments de chloral. 

• Mais l'indication pressante est de désobstruer les éjacu* 
lateurs et de rétablir le cours du sperme. 

Dans un cas (Reliquet, 1874), l'introduction du brise- 
jpierre dans le but de rechercher un calcul vésical a suffi 
pour provoquer l'expulsion des sympezions et assurer la 
guérison. 

Dans un autre, les masses muqueuses ont été expulsées, 
exprimées pour ainsi dire, entre le doigt introd*" '" 
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le rectum et une sonde de gros calibre poussée dans 
l'urèthre. 

On devra en de telles circonstances» imiter la conduite 
du chirurgien que nous avons si souvent cité dans ce cha- 
pitre, et essayer, par des pressions modérées, défragmenter 
et de chasser le corps oblitérant ; il ne faudra pas se re- 
buter devant un insuccès et, ce qu'on n'aura pas obtenu 
dans une première séance, on le produira dans une se- 
conde ou une troisième tentative. 
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L'histQÎTe dç la tuberculose des voies génitales a passé 
par trois étapes bien marquées. 

Ce sont d'abord des observations isolées ou groupées en 
trop petit nombre pour permettre une description didacti- 
que; à cette première période se rattachent les noms de 
Bayle (1805), de Bailiie (1815), de Louis (1825), d'A. Cooper 
(1830), de Rayer (1841); déjà les travaux de Velpeau (1844), 
et de Curling (1843) marquent un progrès et annoncent la 
deuxième période. 

Celle-ci s'ouvre brillamment par la thèse de Dufour 
(1854), travail consciencieux auquel on a beaucoup em- 
prunté et qu'on a souvent commenté sans y ajouter de 
faits importants. Nous citerons encore l'article de Cruveil- 
hier (1862) et le mémoire de Salleron (1869). 

Puis, les recherches histologiques placent la question 
sur un autre terrain ; l'histoire clinique est établie et on 
ne fait que mieux préciser la valeur de certains symptô- 
mes, tels que l'hématurie, déjà signalée par Dufour» mieux 
étudiée par Guyonetpar Stapfer (1874). Mais la grande 
question de l'unicité et de la dualité de la tuberculose agite 
les esprits ; on cherche partout des documents et des 
preuves,etonétudieavecsoin les tuberculoses dites locales; 
c'est alors que paraissent les travaux de Malassez et de 
Reclus (1876). 

Ce qu'on décrit surtout, c'est l'altération du testicule; 
l'organe estsuperficiel» accessible aux mains du chirurgien; 
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on Tenlève parfois et l'examen anatomique de la lésion en 
est rendu facile* 

Les vésicules séminales au contraire, grâce à leur situa- 
tion profonde, échappent à l'attention et, si on en parle^ 
c'est en passant, par acquit de conscience. 

Cependant, dès 1829, Dalmas leur avait consacré un 
assez long article du Journal Hebdomadaire ; il tombe, il 
est vrai, dans l'erreur, et prend pour de la suppuration 
chronique leur tuberculisation ; mais il discute le dia-* 
gnostic différentiel et laisse des faits intéressants. 

Les chapitres d'AIbers, de Naumann, de Faye sont bien 
pauvres sur ce sujet, et, depuis, Humphry et Kocher ne 
sont guère plus prolixes. 

Cest encore dans les observations isolées de tuberculose 
génitO'urinaire qu'il faut chercher les documents relatifs à 
cette histoire et les bulletins de la Société anatomique 
sont la Qiine la i>lus féconde où nous ayons puisé (1). 

Il est évident que l'envahissement des vésicules n'est 
qu'un epiphénomène d'une tuberculose locale, celle des 
voies spermatiques. Tantôt les poumons sont déjà malades 
depuis longtemps, et l'altération des organes génitaux n'a 
qu'une valeur séméiologique et pronostique secondaire ; 
tantôt au contraire elle apparaît chez un sujet jusqu'alors 
indemne, c'est la tuberculose génitale primitive plus impor- 
tante et plus intéressante. 

Dans le premier cas, ce sont les symptômes de phthisie 
pulmonaire qui dominent la scène'; dans le second, ils 



(1) ^altération tuberculeusô des vésicules a été représentée par différents au* 
teurs, entr'autres : 
Rayer. Atlas. PI. ^LXIV, ûg. 4. 
CraveUhier. Atias. Livr. 39. PI. II, fig. i et 1\ 
Réélus. Thèse. FL Ui 
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n'apparaissent que tardivement et annoncent une compli-> 
cation qu'on n'avait que trop de raisons de. craindre. 

Nous laissons de côté tout ce qui a trait à la tuberculose 
en général et nous passons brièvement sur les signes pro- 
pres à celle des voies génitales. 

L'hématurie précoce ou prémonitoire, les douleurs de la 
miction et les phénomères vésicaux reconnaissent pour 
cause l'envahissement des organes urinaires et ne rentrent 
guère dans notre 'sujet. 

Cependant la douleur peut être sous la dépendance d'une 
lésion prostatique, et les écoulements uréthrauXy]GL blennor- 
rhagie tuberculeuse de Ricord, en révélant l'envahissement 
de l'urèthre, doivent éveiller l'attention. Caria tuberculose 
née dans la région prostatique, en ce point que nous avons 
appelé le confluent génito-urinaire, a deux voies a suivre: 
elle peut envahir la vessie et la plupart des organes uri- 
naires ; elle peut aussi choisir la voie séminale ; parfois 
elle suit les deux chemins. 

C'est au début de cette propagation surtout que le clini-^ 
cien a besoin de déployer toute sa sagacité, car, parfois, 
les organes les plus accessibles, le testicule et l'épididyme, 
ne présentent aucune lésion alors que les parties reculées 
du conduit séminal sont déjà profondément atteintes; nous 
reviendrons tout à l'heure sur ce point. 

Le toucher rectal s'impose donc au chirurgien qui .soup'» 
çonne une tuberculose génitale et qui ne trouve pas la con- 
firmation de son diagnostic dans l'examen des bourses; il 
est nécessaire aussi quand l'altération du testicule est de 
nature douteuse ; il est utile enfin, en tout cas, pour établir 
Tétat de tout l'appareil malade, juger du mode de dévelop- 
pement de l'afiFection et établir un pronostic probable. 

Lorsqu'on pratique cette exploration on tombe tout d'a- 
bord sur la prostate : elle est plus ou moins augmentée de 
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volume, dure, à bords souvent bien marqués, à surface 
irrégulièrement bosselée, parfois avec des points ramollis. 
Au-dessus, le doigt arrive sur le col de la vésicule. Il est 
facilement perceptible, ce qui prouve qu'il est malade; 
arrondi et dur, il donne la sensation d'un petit cylindre, 
se perdant en bas dans la prostate, s'atténuant en haut ou 
se continuant avec une masse plus volumineuse, selon que 
le réservoir spermatique est plus ou moins malade. 

C'est en ce point, c'est-à-dire à son extrémité prostatique, 
que la vésicule est presque toujours d'abord atteinte. Plus 
tard la lésion gagne tout l'organe et l'on peut sui- 
vre cette marche ascendante, comme dans l'observation 
suivante : 

OBSERVATION VIIL 

Abcès de la marge de Tanus; tuberculose de la prostate et d'une vésicule sémi- 
nale ; début de tuberculose pulmonaire. 

J..., (Désiré), 24 ans. Boas antécédents de famille. A eu des gourmes 
dans l'enfance, une pleurésie aiguë en 1878. Tonnelier de sa profession, 
il commet assez souvent des excès alcooliques. Depuis six semaines, il 
tousse un peu et a des sueurs nocturnes. Il est du reste vigoureux et 
bien musclé. L'auscultation de la poitrine ne révèle que de la diminu- 
tion de rélasticité et de ^expiration prolongée au sommet droit. 

En 1878, alors qu'il n'avait pas eu de rapports sexuels depuis au 
moins quatre mois, du moins à ce qu'il prétend, il est pris d'un écoule- 
ment uréthral blanchâtre et empesant le linge. L'uréthrite dure un 
mois, sans douleur à la miction, puis, au moment de sa disparition, le 
scrotum enfle à gauche et le malade garde le lit pendant deux jours ; il 
reprend ensuite son travail et tout symptôme disparait en huit jours. 

Vers le 15 janvier 1881, un abcès se développe au côté gauche de 
l'anus ; il s'ouvre spontanément douze jours après et la fièvre et la dou- 
leur qu'il avait fait naître disparaissent aussitôt. 

Le 18 février, le malade entre dans le service de M. Lancereaux et 
nous constatons les particularités suivantes. 

A 3 centimètres à gauche de l'anus, le stylet pénètre par un orifice 
irrégulier ; l'instrument remonte peu vers le rectum mais pénètre dans 
des diverticules sous-cutanés en avant et en arrière. 

Ouelliot. 11 
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Le toucher rectal ne produit d*autrâ douleur que celle que cause la 
pression sur Tabcès même. On sent sur le lobe droit de la prostate un 
gros noyau dur et assez bien limité ; le col de la vésicule correspondant 
est tendu, dur, mais indolore. 

Le testicule droit est absolument sain; à gauche il existe au point de 
râClexioQ de Tépididyme un noyau consistant, indolent, du volume 
d^un pois. Le cordon est intact. 

Il n*y a plus d^écoulement urêthral et il n'y a jamais eu d'héma- 
turies. 

Interrogé sur Tétat de ses fonctions génitales, J... nous dit qu'il a 
été peu ardent jusqu*en 1880. A ce moment, il vit avec une femme et 
a un ou deux rapports chaque jour, puis, vers le mois de novembre, les 
relations deviennent moins fréquentes et il s'aperçoit d'une diminution 
notable de ses facultés génésiques. Elles ne sont cependant pas abolies : 
il y a encore quelques érections et de très rares pollutions nocturnes. 

2 mars. Le décollement a été incisé et on fait des pansements au vin 
aromatique. 

On constate de nouveau le gonflement limité de la prostate ; mais la 
vésicule droite est prise dans toute son étendue : elle est tuméfiée, 
saillante, lisse, résistante, non douloureuse. Le noyau deTépidymen'a 
pas changé. 

J... ayant quitté Thôpital le 29 avril, nous n'avons pu suivre plus 
longtemps la marche de sa tuberculose. 

Dans un degré plus avancé, les vésicules donnent au 
doigt qui les exploie^ieux sensations bien différentes. 

Elles peuvent être dur^s^ inégales, bosselées; ce serait 
ainsi qu'on les trouverait presque toujours d'après les au- 
teurs, et M. Reclus écrit cette phrase : « Leur surface n'est 
pas lisse et on constate des bosselures indurées, des dé* 
pressions et des saillies, des nodosités, comme on en trouve 
sur Tépididyme. » Cette notion, qui a généralement cours, 
nous semble fausse, au moins dans son application gêné- 
raie. 

L'état dur et bosselé est, en effet, très transitoire et in- 
dique une tuberculose déjà assez avancée anatomique^ 
ment, mais presque au début cliniquement parlant; la 
période de dureté, de crudité^ fait rapidement place, dans 
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ces organes, à celle de ramollissement et on a assez ra- 
rement l'occasion de la constater. Du moins, c'est ce qui 
résulte de notre expérience personnelle, et même de la 
lecture des observations cliniques ou des relations d'au- 
topsie. Sur plus de cinquante cas que nous avons sous les 
yeux, c'est à peine si sept ou huit mentionnent ces bosse- 
lures dont on semble faire un critérium de diagnostic. 

Plus souvent, la vésicule s'est remplie de matière 
tuberculeuse, ses alvéoles se sont confondus, ses plis 
se sont eflfacés, et ce n'est plus qu'une poche unilo- 
culaire distendue par un contenu peu résistant. Ce qu'on 
sent alors, c'est une masse volumineuse, faisant saillir la 
paroi rectale, lisse et généralement pas très consistante. 
Elle donne au doigt qui l'explore la sensation de certains 
kystes sébacés, d'une poche injectée au suif (Richet), du 
mastic. 

Si le processus fait de nouveaux progrès, elle est encore 
moins résistante, devient nettement fluctuante ; puis la 
dégénérescence, limitée pendant longtemps à la vésicule et 
à la prostate, peut franchir leurs limites, s'emparer du tissu 
cellulaire ambiant, envahir les organes voisins et aboutir 
à des fistules périnéales, vésicaïes, rectales ou à un véri- 
table cloaque. Alors les forces s'affaiblissent ; la suppura- 
tion épuise le malade qui maigrit et $e cachectise {phthisie 
génitale de Ricord) ; le plus souvent, l'aggravation des lé- 
sions pulmonaires est pour beaucoup dans le résultat 
final. 

Cet accroissement successif des lésions n'est pas 
nécessaire. Parfois, par un processus que nous étudierons 
tout à l'heure, les altérations se limitent; les tissus sains 
réagissent et les parois s^épaississent pour résister à l'en- 
vahissement. Alors, faute d'aliment, la maladie, s'arrête, 
lis produits caséeux s'éliminent ou se résorbent et la gué- 
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rison est assurée. Mais les vésicules n'ont pas repris leur 
aspect ordinaire ; elles sont atrophiées et fibreuses. Au 
toucher, on ne les sent pas ou bien elles apparaissent 
dures et noueuses (Obs. de Chenet). 

Sans coniractilité, privées d'une grande partie ou de la 
totalité de leur muqueuse, réduites à des moignons fibreux, 
elles ne peuvent plus remplir leur triple rôle. Les aptitudes 
génésiques doivent s'en ressentir et, en effet, elles sont 
alors abolies, comme nous allons le voir. 

L'état des fonctions génitales chez les génito-tuberculeux 
est bien peu connu. On s'en est un peu occupé lors de la 
discussion sur le tubercule du testicule, à l'Académie de 
médecine (1851); Deville [Moniteur des hôpitaux^ 1853), et 
Dufour (Thèse, p. 89) n'ont fait que le mentionner en pas- 
sant. 

Un premier point, déjà établi par Dufour, c'est que les 
altérations des testicules n'influent que tardivement sur 
les appétits génésiques et les phénomènes d'érection et 
d'éjaculation. A. Cooper, Néiaton et bien d'autres ont ra- 
conté l'histoire de castrés qui n'en continuaient pas moins 
a avoir des rapports sexuels pendant plusieurs années; on 
connaît aussi l'histoire des eunuques et leurs relations avec 
les dames romaines .• « Ils peuvent encore, dit Mojon, sa- 
tisfaire en partie l'acte du coït, et contenter les désirs de 
femmes peu portées à l'amour platonique : incapables 
d'engendrer, ils sont souvent recherchés parce qu'ils don- 
nent le plaisir du mariage sans en faire courir les ris- 
ques » (1). 

Mais lorsque la prostate, les vésicules, les déférents sont 
malades (et ceux-ci le sont toujours à leur terminaison 
quand celles-là sont atteintes), l'impuissance s'ajoute à la 
stérilité. 

(1) Hojon. Mémoire sur les effets de la castration* Gènes^ 1813. I,n-4 p. 3). 
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Cette anaphrodisîe n'arrive pas d'emblée, et même, si 
nous en croyons nos observations, elle serait souvent pré- 
cédée d'une période d'excitation; M. Reclus signale cet 
éréthisme génital et les érections, les éjaculations rapides, 
les pollutions qui en sont la conséquence. Faye en avait 
autrefois parlé, mais il tend à y voir une cause et non pas 
un effet ; Cazalis a présenté à la Société anatomique les 
organes génitaux d'un tuberculeux qui, alors qu'il avait 
déjà des fistules scrotales, était tourmenté de désirs véné- 
riens, d'érections, et se livrait à une masturbation conti- 
nuelle ; l'éjaculation seule était abolie et, à l'autopsie, on 
trouva les vésicules petites, épaisses, remplies de matière 
purulente; Verneuil a aussi rapporté l'histoire d'un homme 
de 28 ans qui, en 1872, a des désirs continuels et s'adonne 
au coït avec fureur; à l'excitation génitale succède l'ana- 
phrodisie en 1875; en 1876, apparaissent quelques symp- 
tômes de tuberculose urinaire et en même temps revien- 
nent les érections et les pollutions nocturnes; puis les 
lésions s'accentuent et il n'est plus parlé desfonctions gêné- 
siques. 

Ainsi, révolution des granulations tuberculeuses dans 
les organes spermatiques peut y produire des phénomènes 
d'excitation, et la puissance est conservée et même exaltée 
au début. A cette période la fécondité n'est pas non plus 
impossible, si les épididymes sont sains, malgré la présence 
de tubercules dans les vésicules séminales : l'observation 
suivante prouve qu'on peut encore; y trouver des sperma- 
tozoïdes. 

OBSERVATION IX. 

Lésions pulmonaires ; tuberculose de la prostate et des vésicules ; 

testicules sains. 

N..., 47 ans, entre dans le service de M. Gosselin, à la Charité, le 
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!«' décembre 1880, pour une fracture de côtes. Le soir nous retrouvons 
avec une dyspnée très intense ; les crachats sont difficilement expulsés, 
et la toux cause de vives douleurs au niveau de la fracture. L* ausculta 
tion est presque impossible, le malade pouvant à peine bouger et 
souffrant au moindre mouvement. On constate de la sonorité exagérée 
en avant, à gauche ; des râles muqueux des deux côtés, plus gros à 
droite. Nous apprenons que N... tousse depuis longtemps, qu'il respire, 
avec peine, crache beaucoup, et a des accès de dyspnée de temps à 
autre. Application deventcfuses sèches. 

Le 2, la respiration est encore plu9 gênée ; ventouses sceiriâées. 

Le 3, on administre un vomitif; un moment après, le malade s*af- 
faisse et meurt. 

Autopaie le S, — Adhérence totale de la plèvre droite ; le poumon 
ratatiné et gris est occupé dans une partie de son étendue par une 
grande caverne à bords très nettement limités par une membrane 
épaisse formant coque. Les bronches de petit volume sont manifeste- 
ment dilatées ; les ganglions trachéo-bronchiques sont volumineux. 

A gauche, le poumon recouvre le péricarde; emphysème sous-pleu- 
ral ; pas trace de tubercules. Congestion très intense ; le parenchyme 
est presque noir, maïs crépitant, et surnage. Pas d*épanchement pleu- 
ral; quelques adhérences celluleuses. Mais, à la base, le poumon ad- 
hère intimement au diaphragme et aux côtes fracturées (9® et 10«). 

Le foie est manifestement gras, 

La vessie n'est pas malade et les reins sont sains. 

La prostate a son volume ordinaire ; mais à sa surface, surtout à gau- 
che, on voit et on sent de petites saillies jaunâtres ; de plus, à la 
coupe, on trouve dans le même lobe 3 ou 4 foyers caséeux, cunéiformes, 
à base périphérique. 

La vésicule séminale droite paraît normale; cependant son incision fait 
découvrir un assez grand nombre de nodules tuberculeux dont le plus 
gros, qui a le volume d^une lentille, répond à son col. Elle contient un 
liquide grisâtre av(^c des grumeaux blancs; ceux-ci sont constitués par 
des sympexions. On y coustate de plus la présence de nombreuses 
cellules épithéliales, de grafftlUtions arrondies, de quelques globules 
sanguins et de rares spermatozoïdes, 

La vésicule gauche est plus profondément atteinte. Elle adhère à 
Taponévrose prostato-péritonéale, mais celle-ci se laisse facilement sé- 
parer du rectum. Elle est lisse et dilatée surtout dans son segment in- 
j^érieur, assez résistante au doigt. Sa cavité est pleine d'un magma 
blanc ressemblant absolument à la matière des kystes sébacés, et con- 
stitué par des granulations arrondies, quelques cellules épithéliales et 
des granulations graisseuses peu nombreuses. Lorsqu*on a enlevé cette 
substance caséeuse, on constate que les parois sont é aissies, scléro- 



— 167 — 

sées, d'aspect fibreux. Effectivement, dans ce segment inférieur^ elles 
sont constituées en grande partie par des faisceaux de fibres parallèles 
alternant avec des fibres musculaires longitudinales et transversales. 
Plus haut, la face interne est creusée de dépressions arrondies admet- 
tant la tète d^une épingle : en ces points, la paroi n'est plus formée que 
de tissu fibreux épais, de consistance presque cartilagineuse. 

L*ampoule du canal défèrent gauche est dilatée et remplie de matière 
caséeuse. 

Les testicules et les épididjmes sont absolument sains. 

Il y a dans cette observation plusieurs 'points intéres- 
sants à signaler : Tabsence de tubercules dans le poumon 
(la caverne, vu sa limitation parfaite et malgré son éten- 
due, nous paraît être plutôt une dilatation bronchique), 
révolution inégale de la maladie dans lea deux vésicules, « 
la présence de spermatozoïdes à droite, l'intégrité des te^ 
ticules. 

Ainsi, cet homme eût pu encore avoir des rapports 
sexuels et un coït fécond. 

Mais, dès que renvahissëment des organes génitaux 

internes s*accentue, l'anaphrodisie devient complète* A la 

période d'excitation succède celle de dépression : c'était le 

cas du malade de Tobs. VIII. Un autre (obs. XV) nous 

disait qu'il n'avait pas eu de désirs véuériens depuis dix 

ans. Un malade de 33 ans, mort de méningite dans le ser- *^ 

vice de M. Lancereaux, et qui de plus avait des lésion^ 

pulmonaires et une tuberculose de l'épididyme droit, avec 

envahissement de la prostate, mais chez qui les vésicules 

if 

ne paraissaient pas atteintes (l*aùtopsie n'a pu être faite), 
avait eu des fonctions génitales régulières jusqu'en 1877; ' 
depuis cette époque, les rapports sexuels avaient été peu 
fréquents; ils avaient cessé complètement depuis six mois, 
lors de l'entrée du inalade à l'hôpital (22 avril 1880), -^t 
depuis ce temps il n'y avait plus d'érections ni de pollu- 
tions nocturnes. 
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Nous avons aussi noté l'état des fonctions génitales dans 
le cas suivant, remarquable encore par l'atrophie complète 
des vésiculesi 

OBSERVATION X. 

Tuberculose des poumons et des voies génitales ; transformation fibreuse 
* des vésicules. 

Verb... (Constant), 35 ans, tapissier, entre dans le service de M. Lan** 
cereaux (salle Sainte-Marthe, n® 22), le 19 mars 1881 ; mort le 
31 mars. ^ 

Cet homme, grâce à sa profession, respire beaucoup de poussière. 

Depuis trois ans il tousse; actuellement, il a une expectoration mu- 
co-purulente, de la fièvre, des sueurs. 

On constate Texistence de cavernes aux deux sommets. Il a fait, de 
plus, des excès alcooliques, et, jusqu'à Tâge de 23 ans, il buvait qua- 
tre à cinq litres par jour. 

Il ne s'est jamais livré à la masturbation. Les premiers rapports 
sexuels remontent à Tâge de 16 ans; à 23 ans, il se marie ; sa femme 
meurt 8 ans après. Pendant deux ans, il fait de nombreux excès géni- 
taux, puis prend une maîtresse en 1879. Mais déjà sa salacité à disparu; 
il ne se livre plus au coït que tous les quinze jours, puis il devient 
absolument frigide en décembre 1880. Il n*a plus d^érections ni de pol- 
lutions nocturnes. 

A 19 ans, il avait contracté une blennorrhagie qui avait duré quatre 
mois; Tannée suivante, il a une orchite traumatique à la suite d*un 
coup de pied ; la bourse gauche est enflée pendant une quinzaine de 
jours, 

A 26 ans, nouvelle chaudepisse ; à 29 ans, il vient au scrotum une 
grosseur 4^1 s*abcède. 

Au moment où nouf Tei^minons, nous constatons Tétat suivant des 
organes génitaux : 

A droite j le testicule est petite atrophié ; Tépididyme, volumineux, 
coiffe le testicule; il est dur, régulier, non douloureux. Vers le tiers in- 
férieur du déférent, on sent une tumeur qui parait avoir le volume d*un 
œuf de pigeon, et, au-dessous, un autre noyau de la grosseur d*un 
pois. 

A gauche, Tépididyme est également augmenté de volume. Le cor- 
don, 'régulièrtiment tuméfié, a le calibre du petit doigt. 

La prostate^ un peu grosse, est lisse et douloureuse à la pression; on 
ne sent pas les vésicules. 
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Il n*y a ni écoulement urétbral, ni hématurie. 

Le malade meurt presque subitement le 31 mars. 

Autopsie, Tubercules pulmonaires ; cavernes de chaque côté ; ménin- 
gite alcoolique de la convexité. Cœur pâle et jaune ; foie gras; reins 
congestionnés; rate normale; rien à la vessie ni à Turèthre. 

Organes génitaux : laproatate, assez dure, est normale, et on n'y trouve 
pas trace de tubercules. 

Le testicule gauche a son apparence ordinaire, le substance est seule* 
ment un peu molle et flasque. Adiiérences multiples de la vaginale, 
sans épanchement liquide. L'épididyme, très gros, est rénitenti La 
coupe fait sourdre une substance crémeuse, im peu jaune, ressemblant 
à de la crème à la vanille. 

La tète et le corps sont occupés par un* grande caverne (œuf de pigeon) 
qui communique avec une autre cavité; celle-ci correspond à la partie 
réfléchie de Tépididyme et à Textrémité inférieure du déférent. Elle a 
10 centimètres de longueur et la grosseur du petit doigt, ses parois 
sont lisses ; en haut elle se termine brusquement et au-dessus le défé- 
rent est oblitéré. 

Le testicule droit, petit, présente le même aspect que la gauche. A 
sa partie supérieure, on voit un noyau dur, fibreux, en un point où la 
vaginale est très épaisse; la séreuse a des adhérences fermes au niveau 
de répididyme. Celui-ci est presque entièrement formé par une grande 
caverne contenant une substance concrète. Au-dessus, le dc:érent se 
rétrécit brusquement, puis se dilate deux fois, comme on l'avait con- 
staté pendant la vie. Le canal est également oblitéré dans sa portion fu- 
niculaire et dans la plus grande partie de son segment abdominal ; seu- 
les les ampoules terminales conservent encore de chaque côté quelques 
traces de leur cavité normale. 

Les vésicules sont très petit*is, atrophiées, aplaties, formant un noyau 
fibreux à peine distinct du tissu cellulaire épaissi qui les entoure ; il 
n*y a plus trace de leur cavité. 

DIMENSIONS : DROITE GAUCHE 

Longueur.. 40 miliim. — 42 milltm. 

Largeur 6 — — 6 — 

Épaisseur 4 — — 3 — 

En résumé, la tuberculose des vésicules ne paraît avoir 
de signes propres que ceux que fournit leur exploration 
directe, et ceux qui ressortissent à la fonction génitale. On 
la diagnostique quand l'attention est attirée de ce côté parles 
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autres symptômes de tuberculose génitale ou uriûaire. Un 
des plus importants, à côté de Thématurie, est un écoule- 
ment uréthral qui , survenu sans cause, dure sans rémission, 
et ne s'accompague pas habituellement des accidents dou- 
loureux de Turéthrite blennorrhagique.Ici la confusion est 
cependant bien facile, et l'exemple que nous allons rap- 
porter avec quelques détails -montre combien il faut être 
réservé dans l'appréciation étiologique de certains phéno- 
mènes qu'on rapporte facilement à la blennorrhagie, et qui 
ne sont que des manifestations d'une tuberculose commen- 
çante. 

OBSERVATION XI. 

Oréthrite^ pleurésie et hygroma; poussée de phthisie granuleuse; tuberculose 

commençante des voies génitales et urinaires. 

Le 17 juin, entre dans le service de M. Lancereaux un gros garçon 
de 29 ans (Barb... J-B, charretier), fortement taillé, ayant de bons an- 
técédents héréditaires, ne buvant pas d*alcool, mais se grisant souvent 
avec du vin. Le médecin qui le soigne l'envoie avec le diagnostic de 
pneumonie. Depuis une quinzaine de jours, il a des douleurs de reinsi 
de la bouffissure de la face, des frissons, des épistaxis très abondantes, 
de la diarrhée, des crachats sanguinolents. Quatre ou cinq jours avant 
son entrée à rhôpital,'il a de la fièvre, du délire, de l'abrutissement, de 
la céphalalgie et des bourdonnements d'oreilles. 

Le 17, la température est de 38» 8 ; le pouls bat à 96 ; le foie déborde 
les fausses côtes de trois travers de doigt ; il est refoulé par un épan- 
chement pleurétique. Il y a, en effet, de la matité dans les deux tiers in- 
férieurs du poumon droit, mais ni souffle, ni égophonie appréciables. 
Le malade délire une partie de la journée. On applique des ventouses 
scarifiées, on donne 0,10 centigr. d'extrait thébaïque. 

De plus, en pressant sur l'urèthre, nous faisons sortir une goutte de 
pus crémeux ; nous apprenons alors qu^en 1873, B. . . a contracté une 
blennorrhagie et qu*il est resté depuis ce temps une goutte militaire ; 
quelques jours avant l'entrée à Thôpital, Turéthrite se serait mise à 
couler davantage sans jqu'il y ait eu une nouvelle contamination. 

Le 19, la prostration est toujours considérable. Pouls : 100. 

Un souffle bien net apparaît le 20 ; on retire avec l'aspirateur Potain 
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deux litres de liquide jaune citron, un peu louche ; cependant au mi-* 
croscope, on n'y trouve que quelques très rares globules rouges et pas 
de globules blancs. La température, qui était de 39», tombe à ST^ô 
après la thoracentèse. 

Ce jour-là, on s'aperçoit que toute la région du coude droit est rouge. 
Au centre de cette rougeur, qui à l'aspect d'une plaque de lymphangite, 
s'élève une saillie formée par la bourse séreuse olécranienne, tuméfiée 
et chaude. N'est-ce pas un exemple d'hygroma hlennorrhgaique et la pleu- 
résie elle-même ne pourrait-elle pas reconnaître la même origine ? 

27 juin. L'épanchement ne s'est pas reproduit ; le délire disparaît. 

30 juin. — Épistaxis, amélioration sensible; Técoulement uréthral 
diminue et est plus séreux. 

l^i" juillet. — Il s'est fait au niveau de l'hygroma une petite fissure 
qu'on agrandit avec le bistouri. Il sort une sérosité sanguinolente abon-* 
dante, ne contenant pas de leucocytes. 

Le 25 juillet, le malade complètement rétabli part pour l'asile de 
Vincennes. 

Puis il rentre chez lui, mais reste faible et ne peut reprendre son 
travail. 

Au commencement de septembre, il est pris de frissons à la chute 
du jour, d'oppression, de céphalalgie occipitale. 

' Il revient à l'hôpital le 21 septembre ; il est alors très abattu, tousse 
par quintes, transpire et délire pendant la nuit. On ne le calme qu'avec 
0,20 centigr. d'extrait thébaïque. 

Le 29, la gène de la respiration augmente ; les lèvres sont violacées ; 
on entend des râles tins dans toute l'étendue des poumons : on porte 
le diagnostic de phthisie granuleuse . 

Le 3 octobre, on constate que l'écoulement uréthral persiste; en pres- 
sant sur le canal, on ramène une grosse goutte de pu? crémeux et blan- 
châtre. 

Mor£ le 5 octobre ; autopsie le 6. 

Infiltration tuberculeuse des deux poumons qui ont un aspect de gra* 
nit ; soudure des deux feuillets de la plève droite. 

Foie gras (3.000 gr.), avec quelques tubercules dans son épaisseur ; 
nombreux tubercules à la périphérie et dans l'épaisseur de la rate et 
du rein. Granulations tuberculeuses dans l'intestin grêle ; ulcération 
arrondie dans le caecum. Méningite de la convexité du cerveaU. 

Nous examinons avec soin (es organes génito-urinaireSy nous deman- 
dant si nous allions y trouver des lésions de blennorrhagie ou de tuber- 
culose 3 la seconde hypothèse était la bonne. 

La vessie, vascularisée à sa face interne, est semée de granulations 
très petites au niveau de son col. 

Les mêmes granulatioins existent dans la portion prostatique de Vurè" 
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thre^ de chaque côté du veru-montanum qui est tumêfîê et rugueux. 
Toutes ces saillies sont blanchâtres. 

La prostate parait absolument saine. 

Les vésicules semblent également normales ; elles sont grosses, 
gonflées de mucus conci et jaunâtre ; on y voit de plus des sympexions, 
et des leucocytes abondants surtout à gauche ; il n'y a ni spermato- 
zoïdes ni globules rouges. 

Les testicules ont leur substance glandulaire d*un gris rougeâtre; 
les épididymes ne présentent aucune lésion. Pas de spermatozoïdes 
dans le liquide obtenu par raclage. 

hei vaginale est dépolie ; au niveau de l'épididyme, elle est semée de 
granulations dures et blanches, du volume d'une tète d'épingle ; de 
plus, à ce niveau, il existe quelques petits kystes, dont les plus gros at- 
teignent à peine la grosseur d'une lentille, et dont le liquide renferme 
des blocs réfringents d'aspect colloïde et quelques globules graisseux. 

L'examen macroscopique ne pourrait, on le voit, trancher la question, 
mais le microscope a montré la nature tuberculeuse des granulations 
uréthrales ; de plus, Texamen histologique nous a révélé l'existence 
d'un grand nombre de granulations tuberculeuses, invisibles à l'œil du, 
développées dans les parois des vésicules séminales. 

En publiant un résumé de cette observation (1), nous, 
faisions remarquer la difficulté d'un diagnostic différentiel 
entre Turéthrite tuberculeuse et Turéthrite blennorrbagi* 
que; nous admettions aussi la nature tuberculeuse des 
accidents présentés par le malade : pleurésie, hygroma. 
Cette interprétation nous semble plus rationnelle que celle 
qui consisterait à admettre l'existence primitive d'une 
blennorrhagie virulente, à laquelle aurait plus tard suc- 
cédé une uréthrite provoquée par l'existence de granula- 
tion du canal. 

Cet exemple montre les difficultés d'un diagnostic au 
début. A une période plus avancée, elles sont beau- 
coup nioindres, et les signes physiques sur lesquels 
nous avons insisté suffiront pour établir la certitude 
d'une tuberculose génitale. La vésicule, distendue par une 

(1) Oct. Guclliot. Relevé clinique du aervice de M, Lancereaux (1881). 
— Gazette médicale, 1882, p. 420. 
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grande quantité de sperme, donne une sensation qui se 
rapproche un peu de celle d'une tuberculose avancée ; maisà 
cette période il existe d'autres signes concomitants fournis 
par la prostate ou répididyme; et puis une rétention sper- 
matique aussi considérable est souvent le fait d'une obli- 
tération des éjaculateurs avec son symptôme spécial, la 
colique spermatique. Nous reviendrons sur le diagnostic 
avec le cancer de cet organe. 

Cette dernière affection est plutôt l'apanage des hommes 
qui ont dépassé l'âge moyen; le tubercule, au contraire, 
éclot de préférence chez l'adulte, pendant la vie génitale, 
et à la fin de celle-ci ; très rare avant 20 ans (au moins 
dans les vésicules), il est un peu plus fréquent après 40 ou 
50 ans. Lannelongue a vu les vésicules malades eu même 
temps que les reins et la prostate, chez un enfant de 
9 ans et demi. Rombeau a présenté en 1851, à la Société 
anatomique, les organes génitaux d'un petit enfant de 
18 mois mort de pneumonie ; des tubercules existaient dans 
les reins, les testicules et les vésicules séminales. 

Voici, au point de vue de Vâge^ le relevé des 59 cas de 
tuberculose des vésicules séminales que nous avons ras- 
semblés : 

Au-dessous de iO ans 2 cas. 

De 10 à20ans 1 ~ 

De 20 à 30 ans il — 

De 30À40aDs 12 — 

De 40 à 50 ans 7 — 

De 50 à60 ans 5 — 

De 60à70aDS 6 — 

Au-dessus de 70 ans. 1 — 

Age non indiqué ... 14 — 

Ainsi, l'aptitude à cette affection commence à 20 ans, 
s'accroît rapidement, diminue peu à peu à partir de 40, 
mais existe jusque dans un âge avancé. 
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Existe-t^il, en dehors de cette influence de Tâge et de 
l'action incontestée du tempérament scrofuleux ou de la 
diathèse tuberculeuse, des causes déterminantes, d es causes 
locales? 

La blennorrhagie, et surtout celle qui passe à l'état chro- 
nique, a été accusée de provoquer l'apparition de la tuber- 
culose génitale [Caudmont, Cruveilhier, Barnier (thèse, 
1873)]. La chose est possible, mais difficile à démontrer. La 
chaudepisse est un accident si commun, à Paris surtout 
où nous observons, que bien peu de malades de nos hôpi- 
taux, génito-urinaires ou autres, y ont échappé. Dans notre 
relevé, cependant, elle n est mentionnée que 15 fois; on ne 
l'a pas recherchée dans les autres cas, ou bien elle n'exis- 
tait pas en réalité. Et puis il y a toujours à se demander si 
cette prétendue blennorrhée n'est pas le premier symptôme 
d'une maladie qui ne se confirme parfois que plusieurs 
mois ou même plusieurs années après. 

Nous ne ferons que signaler le traumatisme invoqué par 
Verneuil dans une observation qui nous parait peu pro- 
bante, car le sujet était tuberculeux héréditairement^ et 
avait eu dans son enfance des accidents strumeux. On 
pourrait en rapprocher les excès vénériens^ qui eux aussi 
sont peut-être plutôt un effet et un symptôme qu'une 
cause. 

Mais ce sont là des questions qui intéressent l'histoire 
de la tuberculose génitale tout entière, et qui sortent de 
notre cadre; nous avons hâte d'arriver à ïanatom>ie patho- 
logique de la tuberculose vésiculaire. 

A l'œil nu et histologiquement, elle présente plusieurs 
stades que nous allons sucessivement étudier. 

Premier degré ; granulations tuberculeuses. — Cet état 
n'a pas encore été signalé, au moins dans son début. C'est 
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qu'alors les granulations développées dans les parois vési- 
culaires sont tellement petites qu'on a besoin du secours 
de la loupe ou du microscope pour les apercevoir. Nous ne 
les avons du reste rencontrées à l'état isolé qu'une fois, chez 
le malade de l'obs. XI, où elles coïncidaient avec des pro- 
ductions analogues de Turèthre, de la vessie et de la vagi- 
nale. 

Leur développement se fait dans la muqueuse, soit im- 
médiatement sous l'épithélium ou dans les villosités, soit 
plus profondément, au voisinage de la musculeuse. Elles 
sont constituées par deux zones bien distinctes. L'interne 
est formée d'éléments arrondis très petits, non colorés par 
le picro-carminate; au centre même, on voit assez souvent 
i'.ne cellule géante, très volumineuse (quelques-unes se 
voient à l'œil nu par transparence sur les coupes), forte- 
ment colorée, à centre granuleux, à périphérie lisse ou 
légèrement striée concentriquement. La zone externe com- 
prend un véritable anneau cellulo- fibreux avec infiltrations 
de cellules embryonnaires. Vers la surface libre de la mu- 
queuse, cette zone limitante est moins fibreuse ; elle finit 
même par disparaître, grâce à l'extension progressive du 
néoplasme, et le détritus granuleux tombe dans la cavité 
de la vésicule. Profondément, au contraire, le tissu fibreux 
tend à proliférer; il envahit bientôt la musculeuse elle- 
même, dont les faisceaux se dissocient; quelques «^uns, dans 
une de nos préparations, présentaient une dégénérescence 
vitreuse très manifeste; en même temps, la muqjj^use qui 
avoisine les points malades subit quelques transforma- 
tions : elle passe pour ainsi dire à l'état d'adulte, et ren- 
ferme un bien plus grand nombre de cellules fusiformes que 
la muqueuse saine. 

Un peu plus tard, les tubercules voisins se réunissent et 
forment 49 petiteë huumms qui oat le Tolume 4'une grosse 
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tête d'épingle (Golay et Garcia) ou d'une lentille (Obs. IX). 

2e Degrés infiltration caséeuse. — C'est le seul qui ait été 
signalé par les auteurs. Alors la vésicule présente deux as- 
pects bien différents selon que la matière tuberculeuse oc- 
cupe isolément les alvéoles ou que le réservoir est converti 
en une grande poche unicellulaire. 

La comparaison de la vésicule malade à une masse de cir- 
convolutions congelées |Verneuil) ne s'applique qu'au pre- 
mier de ces cas. Cependant il semble, à lire les mémoires 
et les thèses, que cette apparence existe toujours. Dalmas 
avait pourtant déjà signale l'état lisse des vésicules naa- 
lades, et, en lisant les observations, en s'aperçoit que cette 
forme est de beaucoup la plus fréquente (nous renvoyons 
aux observations I et II du mémoire de Salleron,à celles de 
Thiébaut, de Poisson, de Boucheron, de Chenet; de Royer, 
aux observations IX et XV de ce travail). 

Dans la première forme (état bosselé), l'organe est irré- 
gulier et, à la coupe, on voit des foyers caséeux séparés par 
des parois ordinairement assez épaisses. 

C'est ce qui existait dans l'observation suivante que nous 
devons à l'amabilité de notre collègue M. Darier. 

OBSERVATION XIL 

Tuberculose du poumon, du larynx, de l'urèthre, de la prostate et des vésicules 

séminales; fistule urinaire. 

Gent... A Augustin), 20 ans, entre le 2 juin 1681 dans le service de 
M. Polaillon, à la Pitié. 

Il y a quelques mois, il survient, sans cause appréciable, une douleur 
périnéale vive surtout pendant la station assise. Bientôt apparat!, au 
point douloureux, Une tuméfaction, un abcès qui s*ouvre spontanément 
au bout de quinze jours ; Touverture laisse passer du pus mêlé de gru- 
meaux durs, dont quelques-uns ont le volume d^une bille. 

Pendant quatre mois, il s^écoule de la fistule un pus séreux et filan 
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la miction et la défécation restent normales» Le 30 mai, pour la pre- 
mière fois, une partie de Turine passe par Touverture périnêale. 

La fistule est située à égale distance de la racine des bourses et de 
Tanus ; son orifice laisse à peine passer un stylet qui pénètre dans une 
cavité anfractueuse communiquant en arrière avec l'anus. 

Il n*y a pas de rétrécissement uréthral ; les testicules sont sains ; il 
y a des signes manifestes d'infiltration tuberculeuse aux sommets des 
deux poumons. 

Les symptômes que nous venons d*énumérer persistent sans change- 
ment jusqu'à la mort, survenue le 27 juillet. Elle est précédée de Tag- 
gravation des symptômes pulmonaires : hémoptysies, aphonie presque 
complète, etc. 

Autopsie, Dans le poumon gauche existent quelques amas de tubercu- 
les au sommet ; dans le poumon droit y il y a un semis assez serré de 
tubercules caséeux, dont les plus gros ont le volume d'une noisette, 
mais pas de cavernes. 

On trouve deux tubercules caséeux dans le rein gauche, 

La portion membraneuse de Vurèthre, dans plus des trois quarts de 
son étendue, est disséquée et perforée ; elle s'ouvre largement dans une 
cavité anfractueuse à parois assez indurées, d'un gris sale un peu rou- 
geàtre, communiquant elle-même avec l'ouverture périnêale et la par- 
tie terminale du rectum. 

Sur la muqueuse de la portion membraneuse et de la région bulbeuse 
dans le voisinage de la perforation, on remarque une grande quantité 
de tubercules, les uns à Tétat de crudité, de la grosseur d*une lentille, 
les autres ramollis; il y a de plus une ulcération longitudinale de 8m.m. 
de longueur sur 3 m.m. de largeur. 

Le verumontanum est affaihsé, ulcéré; de chaque côté, on pénètre 
dans un foyer caséeux de la prostate par un petit orifice de la largeur 
d'un grain de millet. 

Outre ces deux foyers, une partie de la prostate est occupée par une 
caverne à contenu caséeux communiquant avec la grande cavité décrite 
tout à l'heure ; seule, la partie antérieure de la glande est saine. 

Les vésicules sém^inaîes sont infiltrées de matière caséeuse. 

La vessie^ les testicules et les épididymes sont absolument ààins, 

M. Darier nous ayant communiqué les pièces de cette in- 
téressante autopsie, nous avons vu que les vésicules étaient 
farcies de tubercules ramollis ; à la coupe, les masses 
blanches apparaissaient au nombre de 5 ou 6, séparées par 

des cloisons fibreuses assez épaisses. 

Guelliot. 12 
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Quand la lésion est plus avancée, la cavité est unique ; 
la vésicule distendue forme une pyramide triangulaire à 
angles mousses, dont la base répond à la prostate. En de- 
dans, elle adhère à l'ampoule du déférent, remplie elle- 
même de matière caséeuse et communiquant parfois avec la 
caverne vésiculaire. Le tissu cellulaire qui Tentoure est 
dense; il la rend adhérente aux parties voisines et surtout 
à l'aponévrose prostato-péritonéale dont il est difficile de 
la séparer. 

A la coupe, on ne trouve plus, comme nous venons de le 
dire,qu'une seule cavité limitée par une paroi assez mince, 
mais ferme, résistante, de consistance fibreuse. 

La disparition du cloisonnement normal peut être le ré- 
sultat de la destruction des parois des alvéoles; il peut être 
dû aussi à ce qu'une ou deux cellules augmentent et se dis- 
tendent au détriment des autres ; les deux processus se 
combinent probablement ; en tout cas, on voit souvent au 
microscope, en examinant la paroi de la cavité, des restes 
d'alvéoles aplatis et atrophiés. 

Dans cette paroi il est difficile de reconnaître les cou- 
ches normales; ce qui domine, c'est le tissu fibreux. 

La muqueuse est la première à se détruire ; ses végéta- 
tions sont moins saillantes, puis disparaissent; l'épithé- 
lium tombe avec les produits de caséification sous-ja- 
cents. Il reste alors une ulcération dont le fond répond à 
la couche profonde de la muqueuse ou même à la muscu- 
leuse. 

Celle-ci est bientôt atteinte; des cellules embryonnaires 
s'mfiltrent entre ses faisceaux les plus internes; elle se dé- 
truit ou s'atrophie, et n'a plus que la moitié ou le quart de 
son épaisseur normale. Quand l'altération est plus pro- 
fonde, la paroi externe seule limite le foyer caséeux. 

Mais cette fibreuse, en s'épaississant, va constituer une 
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barrière ordinairement suffisante à renvahissenaent tuber- 
culeux. On la voit, en effet, épaisse et dense, atteignant 
1 millimètre et plus, formée de faisceaux de fibres ondu- 
lées disposées parallèlement. Entre les faisceaux externes^ 
on aperçoit souvent des groupes de cellules adipeuses dis» 
posées en séries linéaires. 

L*étude de ce processus nous rend compte d'un certain 
nombre de particularités qu'il serait difficile de compren- 
dre sans elle. 

C'est d'abord la rareté des fistules vésiculaires d'origine 
tuberculeuse. On cite quelques cas exceptionnel s de commu- 
nication des vésicules avec le rectum ou la vessie (Dufour, 
obs. V, Cartaz), une caverne prostatique (Bosapelly, Ca- 
zalis); plus rarement encore on a observé la communica- 
tion avec l'extérieur . M. Le Dentu a vu une fistule péri- 
néale qui reconnaissait cette origine (p. 146) et il cite un 
cas d'abcès inguinal chez un malade qui avait une tuber** 
culisation de la vésicule gauche; l'origine de cet abcès 
nous semble fort problématique (p. 304). 

Il n'y a donc pas, dans la vésicule, cette tendance à l'ul- 
cération des parties voisines, qui existe dans la tubercu- 
lose de la prostate, de l'urèthre et surtout de Tépididyme. 

Si l'aponévrose prostato-péritonéale est souvent adhé- 
rente, le rectum au contraire s'en laisse facilement séparer, 
sauf quelques cas de destruction tuberculeuse de toute la 
région recto-vésicale (cas de Dolbeau). L'indépendance 
pathologique de ces organes est importante à noter : il est 
bien rare qu'une affection, quellequ'elle soit, se propagedela 
vésicule au rectum ou inversement. 

De plus, cette tendance à la limitation des tubercules des 
réservoirs spermatiques nous rend compte delà guérison 
possible, nous dirons même assez fréquente, de cette affec-^ 
tion. 
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Il existe, en eflfet, uiï troisième degrés de transformation 
fibreuse. 

Nous nous étonnons que cet état si remarquable des vé- 
sicules chez les génito-tuberculeux n'ait pas frappé les au- 
teurs. Dans plusieurs des observations que nous avons 
collectées, on signale cependant Tépaississement et l'indu- 
ration des parois (Dufour, Howship, Cruveilhier, Simon, 
Mossé, Lannelongue, etc). C'est l'état intermédiaire entre 
le second degré et celui que nous allons décrire^ 

La vésicule forme alors une petite masse fibreuse, dure, 
sans aucune trace de cavité, (Obs. XV.) Elle crie même par- 
fois sous le scalpel, et Uovsrsip la compare, dans son obser- 
vation, à un gésier d'oiseau. 

Cette altération est bien liée à la tuberculose, parce que 
Ton rencontre souvent des cfts intermédiaires sur lesquels 
on peut surpendre la marche de la transformation fibreuse; 
parce que cette lésion coïncide avec des altérations tuber- 
culeuses des organes voisins : prostate, vessie, épididyme ; 
parce que. enfin, quand une seule vésicule a subi cette 
transformation, Tautre est toujours tuberculeuse. 

Nous avons du reste trouvé dans les Bulletins de la So- 
ciété anatomiqueunfait de Broca qui ne laisse aucun doute 
sur la curabilité possible des tubercules de ces organes. 
Chez un homme de 55 à 60 ans, Broca vit des tubercules 
crétacés dansl'épididyme, la prostate, et l'une des vésicules, 
qui éteiit atrophiée. 

L'observation suivante est un exemple de cet état inter- 
médiaire que nous venons de signaler : 

OBSERVATION XIII. 
Tuberculose des poumons, des épididymes, d'une des vésicules séminales. 

Le 23 mars 1881, on amène à Thôpital un nommé Guidon, âgé de 65 
ans^ dans un état de dyspnée considérable ; les extrémités sont cyanosées, 
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les lèvres blanches, la face refroidie, les jugulaires turgescentes. On 
entend des râles ronflants et muqueux dans les deux poumons ; le foie 
déborde à peine les fausses-côtes, le pouls est régulier et assez fort; les 
pieds sont enflés. 

Nous apprenons du malade, qui répond à peine aux questions, qu*il 
tousse depuis plusieurs années et est plus malade depuis deux mois. 

En continuant Texamen, nous constatons l'existence de lésions des 
épididymes : gros et irrégulièrement bosselés, ils coiffent le testicule; 
il y a du liquide en assez grand<% abondance dans la yaginale. Le ma- 
ladenous dit qu*il n'ajamaiseu d'écoulement uréthrai ni d'orchite.Ilest 
trop souffrant pour que nous pratiquions le toucher rectal ; il meurt en 
effet le soir même. 

A part la congestion du foie, Tautopsie ne révèle d'autres lésions 
qu'une infiltration tuberculeuse des deux poumons, avec de Temphy- 
sème assez considérable et deux petites excavations à gauche. 

Les organes génilo-urinaires sont enlevés et examinés. 

La vessie, très dilatée, emplit le petit bassin ; ses parois sont minces, 
à colonnes saillantes. 

La prostate a au moins trois fois son volume normal ; le lobe moyen 
(ait saillie au niveau du col vésical et forme valvule. Elle est remplie 
le foyers caséeux. 

Vurethre ne présente rien de spécial. 

Les testicules sont également sains. Lesva^inaZes ont un aspect lavé; 
le liquide qu'elles renferment (50 gr. environ de chaque côté) est citrin, 
transparent ; au microscope, on n'y voit que quelques flocons de fibrine 
et de rares cellules épithéliales : des fausses membranes relient les deux 
feuillets de la séreuse. 

Des veines dilatées forment une couche presque continue à la surface 
de Vépididyme. Le gauche porte un noyau tuberculeux, du volume 
d'une fève, au niveau de son extrémité inférieure ; le droit en a trois 
Une injection poussée par le déférent ne pénétre pas au delà de la 
queue. 

Les déférents sont sains dans leurs portions funiculaire et abdomi- 
nale. 

La vésicule séminale gauche a son aspect normal. Le liquide qu*elle 
contient est gris, louche, avec de nombreux leucocytes et sans sperma- 
tozoïdes ; Téjaculateur correspondant s'ouvre à droite du verumon- 
tanum. 

La vésicule droite, très dure, est adhérente au déférent et à l'aponé-^ 
vrose prostato-peritonéale qu'on ne peut détacher. A la coupe, elle ap-» 
parait comme un bloc fibreux à la surface duquel tranchent quelques 
îlots blancs qui font saillie. Ceux-ci sont bien limités, creusés à leur cen- 
tre d'une cavité à parois déchiquetées et tomenteuses.Les épaisses cloi* 
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sons fibreuses qui les séparent et qui forment plus de la moitié de la 
masse totale contiennent quelques vaisseaux visibles à l'œil ou. Cette 
transformation fibreuse est moins prononcée vers le col de la vésicule. 
Là il existe une masse de substance caséeuse se prolongeant dans réja- 
culateur, qui parait injecté au suif. 

Celui-ci s*ouvre à gauche du verumontanum* Les deux éjaculateurs 
sont donc entrecroisés à leur extrémité terminale. Cette déviation, 
qu*on peut faire disparaître en introduisant une soie dans les deux ca* 
naux, est le fait d'une véritable torsion du verumontaoum, qu\ parait 
due elle-même au développement des tubercules de la prostate at de 
l*éjaculateur gauche. 

Parfois, même et l'autopsie» il est difficile de dire si la 
transformation fibreuse est le fait d'une tuberculose an-* 
cienne ou d'une inflammation de voisinage (voj. spermato- 
cysTiTE chronique), bien que, lorsqu'elle reconnaît cette 
dernière origine, elle soit habituellement moins complète. 
En voici un exemple; la coexistence d'une tuberculose du 
poumon et du rein ferait seule pencher vers la première 
hypothèse, 

OBSERVATION XIV. 

Tuberculose des poumons et du rein ; perforation de la vessie ; péritoDite ; 
transformation flbreuse des vésicules séminales. (Observation résumée, corn- 
muniquée par notre excellent collègue le D' Gauchas.) 

T.... (Antoine), 56 ans, entré le 3 février 1881 à la salle Saint-Louis 
(ieryice du professeur Verneuil). Profondément émacié, dyspnéique, il 
éprouve depuis plusieurs mois des troubles urinaires qui vont croissant. 
Depuis quelques jours, il vide mal sa vessie, et, quand on a évacué 
l'urine par le cathétérisme, elle est encore volumineuse et remonte à 
quatre travers de doigt au-dessus du pubis; elle est dure et a évi- 
de^nment des parois épaisses. 

. l^e doigt introduit dans le rectum sent un plan dur, résistant, non 
bosselé, remontant bien au-dessus do la prostate. M. Verneuil pense à 
une tuh^Qulose ^iéaicale. 11 y a des signes de tuberculose pulmonaire; 
le ventre est météorisé et sensible. 

VétAt général s'aggrave de plus en plus ; il survient des vomisse^ 
mapta d^a«pect fécaloïde et le malade meurt avec un abaissement de 
température (35«,4). 
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Outre dés léBÎons de péritonite généralisée, on constate à Tautopsie 
une perforation vésicale, près de l'uretère droit ; dftns l'épaisseur inème 
des parois, une cavité contient de l'urine et du pus. Le tissu cellulaire 
du petit bassin est induré et renferme plusieurs collections purulentes 
dont l'une descend en arrière jusqu'à la base de la prostate et se pro- 
longe latéralement sur les côtés de la veasie, 

La prostate est absolument sainç. 

Les vésicules séminales sont indurées ; celle de droite a subi une véri- 
table transformation fibreuse ; sa cavité n'existe plus. La gauche est 
moins altérée ; elle contient un sperme rougeâtre. 

L^épididyme droit porte au niveau de sa queu^ un petit noyau in- 
duré superficiel. 

Les reins sont infiltrés de tubercules et les poumons sont creusés 
de cavernes. 

Noiis avons teiiti â rapporter cette ^ observation pour 
'montrer les difficultés d'interprétation que peut soulever 
l'examen d'une pièce. Cependant Tétat des^youmons et des 
reins, Texistence d'une perforation probablement tubercu- 
leuse de la vessie, l'état de transformation complète d'une 
des vésicules nous paraissent militer en faveur de la nature 
diathésique de ses lésions. 

Si l'on veut bien se reporter à ce que hoUs avons écrit 
plus haut, on comprendra Isi possibilité de cette atrophie 
de nature spéciale. L'exaûien microscopique va nous 
donner encore quelques ^claircîissenients. 

Au début, on peut reconnaître les trois tuniques ; 
mais déjà la fibreuse est éplEiissie ; les cloisons qu'elle en«^ 
voie dans l^s couches superficielles de l£^ paunculeuse sont 
très manifestes et beaucoup plus nettes qu'à l'état nor- 
mal ; les fibres musculaires sont dissociées par des tra- 
vées conjonctives; leurs faisceaux pâles, mal colorés, sont 
en dégénérescence granuleuse ; quelques gouttelettes grais- 
seuses apparaissent dans leur intervalle. On retrouve 
aussi ces globules adipeux dans l'épaisseur de la mu- 
queuse qui est elle-même sclérosée ; ses cellules rondes 
ont fait place à des fibres de tissu conjonctif. 
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A un degré plus avancé, la préparatiou ne présente plus 
qu'une masse fibreuse avec quelques rares faisceaux de 
fibres-cellules. Cà et là on aperçoit des restes d*avéoles : 
c'est une zone de muqueuse plus ou moins modifiée entou- 
rant une cavité presque nulle; l'aspect rappelle beaucoup 
celui des vésicules de fœtus, le tissu musculaire étant 
remplacé par des éléments fibreux. 

Les veines, assez nombreuses, ont une paroi épaisse; 
les artères surtout sont sclérosées ; leur tunique externe se 
confond en partie avec le tissu ambiant ; elle a 4 ou 5 fois 
son épaisseur normale et le calibre du vaisseau est presque 
effacé ; par places, on aperçoit une artériole et deux vei- 
nules qui semblent trois canaux creusés dans une masse 
de tissu fibreux. 

Ainsi, en résumé, épaississement de la tunique externe, 
sclérose interstitielle de la musculeuse, disparition des 
fibres lisses, effacement des alvéoles, sclérose des vais- 
seaux, telles sont les lésions dont l'ensemble constitue 
cette transformation remarquable des vésicules. 

Pour achever l'histoire de la tuberculose de ces organes, 
il ne nous reste plus qu'à indiquer le chiffre de la coïnci- 
dence de semblables lésions, dans les autres parties des 
voies génitales et dans les points de l'économie plus éloi- 
gnés. Sur nos 59 cas, nous trouvons notée 

La tuberculose des poumons • . 49 fois. 

de la prostate • 36 — 

— > du testicule ou de répididyme 34 — > 

— de la vessie ou de Turèthre... 29 — 

Ainsi, 4 fois sur 5, la tuberculose génitale suit ou précède 
celle des poumons; dans plusd'un tiers des observations, les 
vésicules étaient atteintes sans que la prostate fût malade; 
mais plus souvent encore le testicule et l'épididyme sont 
notés absolument sains; enfin, dans la moitié des cas, il y 
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â des lésions dans la vessie ou l'urèthre : on a affaire à 
une véritable tuberculose g énito^urinaire. 

Remarquons que les lésions sont souvent à une période 
différente à droite et à gauche, et, tous les observateurs 
l'ont noté, à répididyme et au testicule les plus atteints 
correspondent presque infailliblement le lobe prostatique 
et la vésicule les plus malades. Il peut même se faire que 
les lésions soient tout à fait unilatérales ; on pourrait en 
citer trois ou quatre exemples, entr'autres celui qu'à pu- 
blié M. Siredey : chez un sujet de 42 ans, mort phthisique, 
les organes génitaux étaient intacts à gauche, tandis que, 
à droite, il y avait des masses caséeuses dans la pros- 
tate, la vésicule séminale et l'épididyme. 

Que conclure de cette coexistence des lésions en diffé- 
rents points de l'appareil séminal ? Les exemples d'unila- 
téralité n'impliquent-ils pas l'idée de propagation ? Mais en 
quel sens se fait celle-ci ? 

M. Reclus trouve ces recherches oiseuses, et croit que 
l'évolution des tubercules est souvent simultanée dans la 
prostate et dans l'épididyme (p. 42). Pas si inutiles qu'on 
veut bien le dire, puisque, s'il était prouvé, par exemple, 
qu'un épididyme tuberculeux suppose toujours une pro- 
state envahie, la castration n'aurait plus de raisons 
d'être, que comme opération palliative. 

M. Le Dentu admet plutôt la marche épididymo-prosta- 
tique, ou centrifuge ; M. JuUien (article Prostate du Dict. 
Encyclopédique) penche vers la même opinion; cependant 
il appelle l'attention sur deux cas dans lesquels le foyer 
prostatique semble avoir rayonné vers le testicule, et il 
ajoute: « Ce ne serait là, bien entendu^ qu'un processus 
d'exception.» Et pourquoi? Les chiffres donnés par 
M. Jullien lui-même lui donnent tort, car sur 41 cas de 
tuberculose de la prostate, il nous dit que les testicules 
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étaient indemnes 17 fois! Les exemples d'altération isolée 
del'épididyme invoqués par les partisans de cette opinion 
n'ont la plupart aucune valeur, car il s'agit d'observations 
cliniques et il est impossible d'affirmer sur le vivant l'inté- 
grité de la prostate, quand on sait que des noyaux peuvent 
se développer vers sa face supérieure et rester inaccessibles 
au doigt. 

Cru veilhier professait une opinion mixte; il admettait 
deux centres ou points de départ des tubercules : la pfo* 
state et Tépididyme. 

Caudmont croyait â la propagation de Textérîeur à 
l'intérieur. 

C'est aussi cellequeparaft admettre M. Lancereaux dans 
son Atlas d'anatomie pathologique (p. 370) ; c'est en tout 
cas l'opinion que nous lui avons plusieurs fois entendu 
soutenir : pour lui, les lésions de la tuberculose sui- 
vraient une marche analogue â celles de la blennor- 
rhagie. 

En faveur de cette hypothèse, nous pouvons invoquer 
plusieurs résultats nécroscopiqueç quQ nous avons déjà 
donnés (obs.IX et XIII) ; Thorens a vu aussi une altération 
des vésicules et de la prostate, alors qu'il Q'y avait rien 
aux testicules. 

On cite souvent le cas de Béraud et Robin (tuberculose 
isolée de la prostate); nous avons eu l'accasion d'en ob- 
server un semblable : à l'autopsie d'un malade de 39 ans, 
mort de tuberculose pulmonaire et laryngée à la Pltié, le 
août 1881, et pour lequel nous avions porté Iç dia- 
gnostic de tuberculose urinaire, nous avons trouvé effectif 
vementdeuxou ti^ois gros noyaux caséeux dans chaque 
rein ; la prostate contenait quatre noyaux tuberculeux 
en voie de ramollissement dans son lobe droit ; les testi- 
cules étaient petits, mais sains, ainsi que ^les épididymes. 
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Il y avait en outre une vaste ulcération (6 centim. de dia- 
mètre) dans le rectum, à dix centim. de l'anus. 

Nous croyons donc que, Ze plus souvent, les tubercules 
suivent une marche prostato-épididymaire, de môme qu'où 
peut suivre dans certains cas leur marche uréthro-rénale : 
voilà pourquoi une uréthrite précède si souvent leur éclo- 
sion dans les organes où ils ne se révèlent que plus tard 
par des symptômes appréciables. Est-ce à dire que c'est foM- 
jours ainsi que se passent les choses? Nous ne le prétendons 
pas. Il est certain que quelquefois ils se montrent presque 
simultanément dans toute la longueur des voies sémi- 
nales, surtout lorsque le sujet est déjà en puissance de tu- 
berculose pulmonaire; nous ne nions même pas leur appa- 
rition première dans Tépididyme ; mais nous croyons le 
premier mode de propagation plus fréquent. 

Dans l'observation qu'on va lire, il semble qu'il y ait eu 
une marche inverse à droite et à gauche, du moins si l'on 
a égard à l'étendue et à la nature des lésions pour déter- 
miner leur âge. En terminant ce chapitre déjà bien long, 
nous n'avons rien de spécial à dire sur le traitement qui 
est celui de l'affection générale et des symptômes conco- 
mitants : on traite un testicule tuberculeux, une cystite de 
même nature, mais que faire contre la lésion des vésicules ? 
Peut-être il y aurait-il à intervenir quand l'abcès tuber- 
culeux tend à franchir ses limites, et à l'ouvrir avec le 
bistouri; mais cette circonstance est tellement rare qu'il est 
impossible de donner des règles qui aient quelque utilité. 

OBSERVATION XV. 
Tuberculose des poumons et de tout Tappareil génital. 

Marc....(FraDçois), 51 ans, tréfileur, entré le 14 janvier 1881, à la 
Pitié, service de M. Lancereaux (salle Ste-Marthe n*57); mort le 3 fé- 
vrier. 
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Outre Texistence de cavernes pulmonaires, ce malade présente des 
lésions intéressantes des organes génitaux. 

Vers Tâge de 25 ans, il a eu une chaudepisse avec orchite légère à 
gauche ; en 1879, il a dû entrer è^ THôtel-Dieu (service de M. Richet) 
pour une première poussée de tubercules au testicule droit : on a ou- 
vert une collection purulente et le malade quittait Thôpital après deux 
mois de séjour; mais, un mois après, le testicule gauche commençait à 
enfler. 

Il n'y a jamais eu d*hématuries, d'écoulement uréthral, ni de dou- 
leurs pendant la miction ou la défécation. 

Depuis 10 ans, Marc, rCa pas eu un seul rapport sexuel^ et îl n*a plus 
d'érection ni de pollutions. 

L*épididyme droit a un gros noyau au niveau de sa tète ; la queue est 
volumineuse, dure et bosselée ; la partie intermédiaire ne parait pas 
malade. Sur le testicule, on sent quelques bosselures au niveau du 
corps d*Higmore, 

A gauche, le testicule, un peu volumineux, a sa consistance normale, 
mais l'épididyme est au moins quadruplé de volume : il est irrégulier, 
lobule, et coiffe le testicule. Le déférent a le volume d'une plume d'oie 
dans une étendue de 7 à 8 centimètres. 

La prostate a ses dimensions à peu près normales, mais elle est bos- 
selée, surtout au niveau de son lobe droit. 

On sent à peine la vésicule gauche qui est cependant légèrement dou 
loureuse ; la droite est très volumineuse, et forme une masse saillante, 
lisse, assez dure et douloureuse au toucher. 

Les résultats de Tautopsie concordent avec les signes fournis parle 
palper et le toucher. 

Côté gauche. — La vaginale contient à peine une cuillerée à café de 
liquide citrin ; le feuillet pariétal est épais et blanchâtre ; il est réuni 
au feuillet viscéral par de nombreuse adhérences. 

Le testicule ne présente aucune lésion. 

Uépididyme le coiffe à la manière du cimier d'un casque et est pres- 
que aussi gros que lui. Il est bosselé surtout au niveau de ses extrémi- 
tés. Des tubercules superficiels apparaissent sous forme de masses jau- 
nes dont la plus grosse répond à l'origine du déférent ; une caverne 
caséeuse occupe presque toute sa portion moyenne. 

A l'origine du déférent, on voit trois saillies allongées remplies de 
magma caséeux et sillonnées sur leur face extcfne de veines dilatées 
et sinueuses ; deux autres renflements occupent la partie supérieure de 
son segment funiculaire, et sa portion inguinale. Dans le reste de son 
étendue, il est Bbreux et forme un cylindre plein ; sa cavité est à peine 
visible du niveau de son ampoule terminale. 
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Même altération de la vésicule séminale qui est petile (38/11 mm.), 
affaissée, adhérente par son bord externe à du tissu fibreux qui la réu- 
nit à la prostate. Elle forme une petite masse dense, sans trace de 
cavité. 

Le lobe de la prostate est occupé par un gros noyau caséeux. 

Côté droit. — La tunique vaginale est adhérente dans sa totalité^ 
épaissie et fibreuse. 

La substance testiculaire n*est normale que dans son quart inférieur; 
le reste est blanchâtre, avec une grande quantité de nodules sail- 
lants et durs, présentant tous les caractères de la granulation tuber- 
culeuse. 

Uépididyme n'est plus représenté que par ses deux extrémités; entre 
elles il n*y a qu'un peu de tissu fibreux ; la substance tubulaire a com- 
plètement disparu. Il y a deux ou trois noyaux caséeux dans la tète, 
d*autres et une caverne dans la queue. 

De ce côté, le déférent est très atrophié ; il n'a qu*un demi-millimètre 
à un millimètre d'épaisseur; il est flasque et a en certains points Tas- 
pect d'une veine. Son ampoule, adhérente à la vésicule, est distendue 
par la matière tuberculeuse. 

La vésicule a la forme d'un pyramide à sommet supérieur et posté- 
rieur (45/20 mm.) ; ses faces sont adhérentes h un tissu fibreux très 
dense dont il est difficile de la séparer. Bien qu'on aperçoive par trans- 
parence des noyaux jaunâtres, elle est absolument lisse. Ses parpïs 
sont minces; sa cavité unique, sans trace de segmentation, est rem- 
plie d'une substance caséeuse ressemblant à du fromage blanc. 

Sur le lobe prostatique^ à son bord antérieur, font saillie deux 
noyaux qui avec deux autres du lobe gauche, forment un demi-collier en 
arrière de Turèthre; à la coupe, on aperçoit deux ou trois petits foyers 
caséeux. 

Les voies urinaires sont saines. 



CHAPITRE VIII. 



CANCER DES VESICULES SEMINA.LES. 



L*envahissement secondaire des vésicules dans les can- 
cers des organes voisins a été plusieurs fois noté ; ce serait 
même dans ces seules circonstances que, d'après Kocher et 
d'après M. Le Dentu, on aurait observé des productions 
malignes d^ ces organes. Nous espérons déniontrer que le 
cancer peut aussi s'y développer primitivement ; du moins, 
c'est ce qui nous paraît résulter d*une observation que 
nous a obligeamment communiquée le D' Méricampi notre 
collègue et ami. 

Nous avons conservé le nom de cancer, si peu scienti- 
fique qu'il soit, parce que plusieurs observations portent 
ce titre^ sans détermination de l'espèce anatomique du 
néoplasme. Il est bien entendu qu'il ne s'agit que de car- 
dnome. 

Le sarcome en effet, s'il existe, doit être fort rare, quoi 
qu'en dise M. Mollière qui écrit cette phrase : « Cette inva- 
sion secondaire (des vésicules dans les cas de sarcome testi- 
culaire)est d'une telle fréquence, qu'un chirurgien prudent 
ne pratique jamais l'ablation d'une tumeur maligne du 
testicule sans avoir au préalable exploré le bas-fond vési- 
cal parle toucher rectal. J'ai plusieurs fois observé l'héma- 
turie en pareil cas. Comme le tubercule, le cancer du testi- 
cule, après avoir détruit les vésicules, se généralise aux 
poumons. » 



- 191 - 

Etonné de cette affirmation, nous avons cherché dans 
nos classiques, dans les auteurs comme A. Cooper et 
Curling qui se sont spécialement occupés de la pathologie 
du testicule, dans les bulletins de la Société anatomique, 
et nous n'avons rien trouvé de semblable. Ce que tout le 
monde sait, c'est que les tumeurs malignes di' testicule 
sont souvent le point de départ d'engorgements ganglion- 
naires lombaires; trop souvent aussi, et ceci s'applique 
surtout au carcinome, des noyaux métastatiques se forment 
dans le péritoine, le foie, le poumon. 

Mais, même dans le cas de carcinome, l'envahissement 
des vésicules nous semble très rare, puisque nous n'en 
avons trouvé qu'une observation. 

Quant au sarcome, nous n'en connaissons pas d'exemple 
probant. L'on peut même voir, par la lecture d'une obser- 
vation de Sidney Coupland (Trans. of the pathol. Soc. 
Londoriy 1877, vol. XXVIII, p. 179), qu'une tumeur de cette 
nature, développée dans la prostate et le bas-fond de la 
vessie, peut entourer les vésicules sans que celles-ci parti- 
cipent à la dégénérescence. 

Tout ce que nous allons dire s'applique donc au carci- 
nome. 

Nous ne sachions pas qu'on ait jamais trouvé de noyaux 
cancéreux dans les vésicules^ consécutifs à des néoplas- 
mes d'organes éloignés. Peut-être existent-ils, mais on fait 
si rarement l'examen de ces parties reculées que la chose a 
pu passer inaperçue. 

Lte cancer les envahit donc par contiguïté. 

Malgré des recherches assez étendues, nous n'en avons 
trouvé que treize observations. Nous aurions pu, il est 
vrai, allonger beaucoup notre liste en y faisant entrer les 
cas de « squirrhe dçs vésicules » rapportés par les anciens 
auteurs. Mais» pair cette expression, on désignait autrefois 
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toutes les indurations chroniques, et, presque toujours, il 
s'agit de lésions de spermatocyste chronique. 

Nous disions tout à l'heure que nous n'avions découvert 
qu'un exemple de cancer des vésicules consécutif à une 
affection semblable du testicule. Il nous est fourni par 
Albers, qui dit l'avoir rencontré à l'autopsie d'un homme 
de 25 ans, castré quelque temps auparavant pour une dégé- 
nérescence delà glande séminale. 

Le cancer du rectum se propage bien rarement aux ré- 
servoirs du sperme : nous avons déjà insisté, à propos de la 
tuberculose, sur l'indépendance pathologique de ces orga- 
nes. Ainsi Demarquay, ayant, par une opération hardie, 
mais malheureuse, enlevé, le 21 mars 1873, un rectum can- 
céreux avec le bas-fond de la vessie et la prostate toute en- 
tière, constata que la pièce comprenait aussi les vésicules 
séminales, l'extrémité des déférents et la partie membra- 
neuse de l'urèthre. La néoplasie adhérait à la prostate et 
aux vésicules, surtout à gauche ; ces organes étaient encla- 
vés dans la tumeur, mais sans être envahis. 

Le seul cas où le rectum paraît avoir été le point de 
départ du cancer appartient à Chopart. Le patient^ âgé de 
50 ans, avait succombé après avoir souffert de différents 
symptômes urinaires. On constata à l'autopsie que le rec- 
tum «présentait six excroissances sarcomateuses, dont les 
plus grosses étaient ulcérées ; ces parois avaient six lignes 
d'épaisseur; elles étaient calleuses et rendaient sa cavité 
si étroite qu'à peine le doigt pouvait y passer. Le tissu cellu- 
laire qui environne cet intestin du côté des vésicules sémi- 
nales, de la vessie et de la prostate, était endurci et unissait 
si intimement ces parties qu'elles ne formaient qu'une seule 
masse d'une dureté squirrheuse, surtout vers la base de 
la prostate et la terminaison des canaux déférents ». La 
vessie était elle-même envahie dans son bas-fond où les 
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parois étaient semblables <c à une couenne de lard de l'é- 
paisseur de sept lignes ». 

Rarement aussi un cancer de Is vessie se propage aux 
réservoirs spermatiques. Cependant, nous en avons re- 
cueilli trois exemples qui appartiennent à Flemming et à 
Heath. Dans les deux cas de Flemming, il est dit expres- 
sément que la prostate était intacte, et la masse principale 
était formée par les vésicules cancéreuses. 

Premier cas. — Tumeur résistante dans la région du pubis; prostate 
un peu augmentée de volume. A Tautopsie, on constate que la prostate 
n'est pas malade ; mais, au niveau de sa base, une masse est formée par 
le bas-fond de la vessie, envahi par un cancer, et les vésicules qui, éga- 
lement cancéreuses, forment une tumeur irrégulière. 

Deuxième cas. — Homme de 50 ans. Tumeur volumineuse et résistante 
allant du pubis au rectum. La prostate est saine; la tumeur, située en 
avant du rectum, est constituée par les vésicules. Comme dans l'obser- 
vation précédente, les parois vésicales sont épaissies et malades. 

Dans l'observation de Heath, il s'agit d'un cancer mé- 
dullaire de la vessie ayant poussé des bourgeons fongueux 
entre cet organe et le rectum, qui était resté indemne. Les 
vésicules étaient comprises dans la masse morbide. 

Mais l'origine Ja plus fréquente du cancer vésiculaire est 
la prostate. Nous la voyons signalée huit fois, et Ton peut 
se demander, avec l'auteur d'un bon travail sur le cancer 
de la prostate, JoUy, si ce n'est pas faute d'un examen suf- 
fisant que cette lésion des vésicules n'est pas plus souvent 
notée. 

Nous en avons lu une bien vieille observation dans les 
Ephémérides des Curieux de la Nature de 1686 ; elle est 
signée : Johannes de Muralto^ et est intitulée : De urinœ 
retentione à scirrho. Elle est du reste fort incomplète : 

OBSERVATION XVI. 

Un sexagénaire, Rodolphe Brundwald, ayant perdu sa femme, se 11- 
Guelliot. 13 
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yr^ h Tub^^i (d^ l'faa-'d^-'yi^ «t h \^ masticatipn du tab»c. li s'émaçi^, 

puis souffre d'une rétention d*urine. On applique des cataplasmes sur 
le ventre, et on le sonde ; mais, à la seconde tentative de cathétérisme, 
il est pris d'une hématurie abondante, et succombe. L*ouverture du 
corps dst faite ap présence 4e trois médecins. La vessie est distendue 
par Turine^ un squirrhe occupe son col et la prostate ; de chaque côté, 
deux masses volumineuses correspondent aux vésicules séminales in- 
durées et squirrheuses : « Ulterius inquirentibus obvenerunt nobis tu- 
er bera enormia utriusque ad vesicas hujus latera, nihilque aliud erant 
« quam induratœ et squirrhosœ vesiculœ séminales. » 

D'après la figure qui accompagne cette courte descrip* 
tiou, il y a tout heu de supposer qu'il s'agit bien d'un can-- 
cer, car les vésicules, et surtout la gauche, triplées de di- 
mensions, sont trop volumineuses pour qu'il n'y ait qu'une 
inflammation chronique avec hypertrophie. Je fais grâce 
des explications qui suivent sur la pathogénie de cette tu-- 
roeur : chagrin, abus de Talcool et du tabac, coagulation 
de la semence c comme le sang se coagule dans les artères 
et dans le cœur. » 

Cruveilhier a figuré dans son atlas un cancer de la pros-« 
tate qui avait envahi les vésicules. Le sujet qui a fourni 
cette pièce, était âgé de 81 ans ; il était porteur en outre d'un 
cancer de l'estomac. 

Vient ensuite, par ordre de date, l'observation de Moore 
où un cancer ganglionnaire iliaque fut pris pour un ané- 
vrysme et fit faire la ligature de l'iliaque primitive. Outre 
cette masse latérale, il existait dans le bassin, entre le 
rectum et la vessie, une tumeur qui avait son point de dé» 
part dans la prostate. «La vésicule séminale gauche était 
englobée dans le néoplasme ; il était impossible de la dif^ 
tinguer de la substance cancéreuse ambiante ; cependant 
sa cavité persistait encore ; la vésicule droite était dé£or« 
mée et repoussée en dehors, sauf l'extrémité antérieure 
qui, avec la partie correspondante du déférent, traversait 
la tumeur prostatique. » 



~ 195 — 

Armitage a du à eKamineF un homme de 65 ans se plaî-« 
gnaiit de troubles des voies urinaires : paralysie delà ves** 
sie, hématurie, douleurs dans la région sacrée; le toucher 
rectal permit de constater l'existence d'une tumeur pro- 
statique se prolongeant à gauehe. Thompson examina les 
pièces après la mort. La prostate était quatre foie plus 
grosse qu'à l'état normal et le lobe gauehe semblait seul 
atteint. La vésicule de ce côté contenait un liquide sanieux, 
jaunâtre, avec des débris cellulaires; ses parois étaient 
épaissies et infiltrées de dépôts eaneéreux. La vésicule droite 
était également prise,quoique à unmoindre degré. Les gan- 
glions inguinaux étaient en dégénérescence cancéreuse ; 
enfin, les veines prostatiques contenaient de gros phlèbo- 
lithes. Le microscope montra qu'il s'agissait d^un caneer 
vrai (carcinome). 

Oskar Wyss a décrit dans les Archives de Virchow de 
1866 deux pièces pathologiques provenant, l*une de la cli- 
nique de Frerichs, l'autre da celle de l^ehert. La première 
est une tumeur cancéreuse de 8 centimètres de longueur sur 
7 de largeur, située entre le eol de la vessie, qu'elle envahit, 
et le rectum, qui est intact. Elle est formée par la prostate 
et les vésicules qui sont tellement noyées dans le néo- 
plasme qu'il est impossible de les retrouver. Le micros- 
cope y montra de »oinbrçu^ «Jvéoles pleia? de cellules 

polygonales et séparés par de minces cloisons celluleuses 
(carcinome alvéolaire). 

La seconde provient d'un hoijaro^ 4e 69 ^as# Les vésj- * 
eu les fit la prostate sont englobées dans une masse sphé- 
rique de 16 centimètres de diamètre. Ces organes sont 
tellement çonfQndus c^u'il eçt impQ9sil>]^.^i^lffS ^^^pprerpar 

la im^çtiQUi Lu déférmUê^àbôuêk 

les vésicules séminales ; ils BOOit 
blés. ■'■* 



-> 196 — 

Nous devons une autre observation à M. Guyon. La 
tumeur, -diagnostiquée pendant la vie cancer de la pros- 
tate, occupait la plus grande partie du petit bassin, c Au 
niveau du bas-fond de la vessie, tout est englobé dans le 
tissu cancéreux ; on peut avec peine séparer la partie 
inférieure de la prostate qui, sur une coupe, paraît fi- 
breuse ; mais la partie supérieure, les vésicules séminales 
et la partie inférieure des uretères sont confondues dans une 
masse blanchâtre où on ne peut rien isoler (1). » Il y avait 
une dégénérescence cancéreuse des ganglions lombaires, 
iliaques, et d'un ganglion inguinal gauche. 

Enfin, M. Berger a présenté, en 1871, à la Société Ana- 
tomique, sous le titre de « Cancer des vésicules et de la 
prostate ; métastase », une observation intéressante de car- 
cinome de la prostate avec envahissement de la vésicule 
séminale gauche et de la partie terminale du déférent ; des 
noyaux secondaires s'étaient développés dans le foie. Le 
microscope montra qu'il s'agissait d'un carcinome alvéo- 
laire. 

Voici maintenant l'observation que nous regardons 
comme un exemple du cancer primîtif de la vésicule. 

OBSERVATION XVII. 

ancer de la vésicule séminale (gauche : plaques cancéreuses du péritoine pa- 
riétal et viscéral. (Communiquée par notre collègue M. Méricamp, de Biarritz). 

Olivier, âgé de 50 ans, entre en janvier 1881, à la Maison municipale 
de Santé, service de M. £. Labbé. 

Cet homme raconte que depuis cinq mois il est malade, qu*il n^a plus 
d*entrain, maigrit, et perd l'appétit, et que depuis le 8 décembre 1880 
il est atteint d*ictère. 

A son entrée à la maison Dubois, il est déjà considérablement amai- 
gri, ses téguments ont la coloration de Tictère le plus franc ; il accuse 

(i) La pièce est déposée au Musée Civiale^ n^ XXVI. 
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des douleurs dans le ventre et dans les hypochondres. L*abdomen n*est 
nullement augmenté de volume, mais quelques grosses veines font sail- 
lie à sa surface; par la palpation, on sent des noyaux volumineux et 
durs, dont quelques-uns, particulièrement développés et mobiles, sont 
facilement localisés dans le grand épiploon. A ce moment, il n'existe 
point d'ascite, mais il est manifeste que Ton a affaire à un cancer dbdO" 
minai avec compression des voies hiliaires, et M. Labbé pense à un néo- 
plasme de la tète du pancréas. Il est probable que le foie n*est point le 
point de départ de Taffection, car son volume est normal et sa forme 
intacte. 

Rapidement, le malade, qui jusque-là pouvait encore se lever, est 
obligé de garder le lit; le ventre se remplit de liquide, et deux ponc- 
tions de 12 litres chacune (liquide ascitique) sont pratiquées à peu 
d'intervalle. Le malade se cachectise, il est pris d'une diarrhée opiniâ- 
tre; l'amaigrissement fait des progrès; les membres inférieurs s*infil- 
trent, une eschare se forme, et la mort subvient le 7 mars 1881. Olivier 
n'avait présenté aucun trouble de la^adîction; les urines avaient toujours 
été riches en matière colorante de la bile et en indigose urinaire. 

Uautopsie est pratiquée deux jours après. 

Le ventre renferme 8 litres d'un liquide couleur chocolat. 

Il semble tout d'abord qu'on n'ait affaire qu'à un cancer du péritoine. 
A la périphérie du foie sont bien quelques noyaux blanchâtres, mais 
aucun ne pénètre dans le parenchyme hépatique, et le foie, qui a son 
volume ordinaire et sa forme normale, est simplement fortement coloré 
en vert. Mais son hile est pri<3 en bloc, une masse cancéreuse l'occupe, 
et le col de la vésicule biliaire est induré sur une petite étendue. 

Cependant, la tète du panci cas est intacte ; il en est de même de l'es- 
tomac, de la rate et des reins, des diverses parties de l'intestin grêle et 
du gros intestin, le rectum y compris. 

En revanche, le péritoine est fortement envahi. Sur son feuillet pa- 
riétal, ce ne sont que quelques plaques blanchâtres discrètes; il n'en 
est pais de même du péritoine viscéral. Le grand épip)oon est trans- 
formé en une grosse masse bosselée et dure, à grand axe transver- 
sal, appendue au côlon transverse; le mésentère est irréguiier, induré, 
épaissi et ratatiné ; il en est de même du mcso-cœcum, du méso-côlon 
et du méso-rectum. Comme le hile du foie, celui de la rate est envahi; 
on ne trouve plus l'épiploon gastro-splénique. Le hile et le ligament 
pancréatico-splénique sont occupés par une masse dure; malgré l'inté- 
grité apparente des viscères, la queue du pancréas n'a pas échappé à la 
dégénérescence : sur une étendue de 3 centimètres, elle est d'une dureté 
caractéristique, et à la coupe on la trouve complètement dégénérée; le 
corps de la glande, au contraire, a sa structure normale. 

La vessie, la prostate, la vésicule séminale droite sont intactes, mais 
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lA vêBieulë èirMhàlê ^ftiuchè eêi dégénériê* Elle a plus de S cênfiiâitf «s de 
longueur^ son épaissttttf à ftfl base èèt de 2 cefiti 1/2^ elle èët bofâèlée 
et remarquablemeat dure ; point de cavité II la coupe. Bile ësit donstituêe 
par un tissu serré, jaunâtre, comme squirrheux, et de même nature que 
celui qui constitue les autres masses ùêoplasiquesi 

Les tissus qui entourent la vésicule sofit intacts, éf on l^isole âireô 
uue eertaine facilité | mais le cUl^de^saè racto'-^ésleal a§t oêCUpé pàf 
une plaque dure^ distincte ÊependâDt de la partie supérieure de là 
Yésiciile dégénérée. 

Ajoutons que le poumon gauche renferme un gros noyau canCêfeUl 
Mcondair*, et que le feiil a sur sa surface de sâctiou u&ë (iolofàtiôn 
TSréAtre des plus franche*. 

Il nous parait que nous aYdtis eu affaire 6 un ôànCer priiilitif dé là 
vésicule séminale gauche s^étant propagé au péfltoine pariéi&l et ttd 
péritoine visoéfal, en faisant le toUr dëë organes sans éntamei' léUf pfl*^ 
fenchjrtnef ajant atteint cependant le hilè du foie et lé hile de là i^àfe^ 
et, par eoiitigulté^ le col de la vésicule biliaire et là queue du pàhctéahg 

Nous nous associonei pleinâment aut réflelllOfiS de 
M. JMéricathp et noua peîiâOtis que la Vésicule est le point 
de départ de tous les désordres signalés. Ce qui dominci 
c'est l'infiltiation du péritoine^ principalement dans lêê 
points où les gàûgHôns sont tlôrtibreux, et d'éfet à péiflé sl 
le col de la vésicule biliaire et la queue du pancréas sont 
touchés par la dégénéresoenee. Au contrairci la irésioUle 
ëéfïiiâalè est entièrement ti*ansformée en tissu carciiiô* 
mateux et les lésions y semblent anciennes. Au niveaii du 
cul de-sac recto-vésical existe une plaque dure, mais di»^ 
tinctede la vésicule ; nous ne eroyoïis donc pas à la pi*d-*- 
pàgation de la séreuse au réservoir, mais plutôt à l'ex- 
tension et à la généralisation au péritoine d'un cancer 
parti de la vésiculôi 

Cêllè-ci, gràfce à soii épithélium, est propre â dofitiêf 
nàissàûce à un carcinome ; il faudrait donè l'examiner plul^ 
souvent dans les autopsies, et peut-être réduirait^ii' fttl^ 
fcorfe èlërs les prétendus eas de cancer pf^imitif dfg '■•^** 
d'autres orgatlës pf itéë d'épithélium. 
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En sottimè, au point de vue dé leuf ofigifiê, le§ Cad quê 
nouâ avotisi pu rassembler fiont : 

!• Cancer primitif 1 cas. 

2® Envahissement eonséeutif à : / 

Cancer du testicule. ... 1 -^ 

' Cancer du rectum .... î -— • 

Cancer de îa vessie. ... 3 — 

Cancer de la prostate. . . 8 — 

*Dàns tôits (^auf celui d'Albers(25 ans) et celui de MoOfe 
(33 ans), il s'agit d'individus âgés de gO à 81 ans. 

* Dans toUâ aujs!ii< c'est du cancer vrai) et dans 6eu2;,où« 
l'elameii microscopique a été fait$ on spécifie davantage 
en disante catcitiome alvéolaire h. 

Quand le tiâSu pathologique envahit la vésiculei il se 
dépose d'abord sous forme de noyaux et d'infiltrations de 
la paroi ; pUia^ la production morbide augmentant! la aa- 
Vité^ d'aboi^d remplie de détritus sanieuXf se comble» En 
fin de compté, l'organe malade ne forme plus qu'une masse 
solide et dure, confondue plus tard si intimement avec 
les tissus voisinsi qu'il est impossible de l'en distinguer. 
Nous ferons remarquer que, dans l'observation de cancer 
priojitif^ il est dit, au contraire, que le tissu ambiant était 
sain ; les maladies nées dans la vésicule ont, nous le répé* 
tonsi Une certaine tendance à s y localiser. 

Jusqu'ici, nous n'avons guère fait que de l'anatomie 
pathologique; la partie symptomatôlogique de ce chapitre 
sera bien courte* 

On ne pense pas ordinairement à aller rechercher un can- 
cer des vésicules séminales, et^ dans les très rares cas où la 
saaladie a été diagnostiquée, c'est que lé chirurgien soup- 
çonnait une affection de la prostate et le toucher rectal 

'ement de la vésieule. La tumeur pro- 
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duite par le cancer prostatique présente alors quelques 
dispositions spéciales. Elle est allongée de haut eu bas et 
sa limite supérieure est difficile à atteindre avec le doigt 
(cas de Guyon)i ou bien, en plus des nodosités dures et 
indolores qui.bossuent la prostate, on constate qu'une des 
cornes est prolongée par une masse indurée (à gauche dans 
presque toutes les observations). 

Peut-être le diagnostic serait-il plus facile en l'absence 
de tumeur prostatique, quand il s'agit d'un cancer primi- 
tif. Mais nous n'avons, à ce sujet, aucune donnée et il est 
inutile d'insister davantage sur ce point. 

Les troubles fonctionnels ressortissent à rafFection pri- 
mitive : cancer de la prostate ou de la vessie. Cependant 
P. Frank dit qu'il a vu des vésicules squirrheuses si volu- 
mineuses qu'elles comprimaient la vessie (1), mais la sim- 
ple mention qu'il fait de ce cas est trop courte pour qu'il 
ait quelque valeur et que nous ayons pu l'utiliser ; il sem- 
ble qu'il s'agisse de l'extension d'un cancer vésical, car il 
parle de l'induration et de l'épaississement des parois du 
réservoir urinaire. 

Il serait possible qu'une telle tumeur, en comprimant 
l'extrémité de l'uretère, donnât lieu à des symptômes 
d'urémie. Mais, là encore, nous sommes en pleine hypo- 
thèse. 

Ce serait dans le seul cas de cancer primitif qu'on au- 
rait à établir un diagnostic différentiel avec la tubercu- 
lose. Sans parler de l'état des autres parties de l'appareil 
séminal et des poumons, Tàge du malade, la consistance 
moins dure et moins bosselée dans la tuberculose seraient 
les principaux éléments de diagnostic. 

Si nous avions à traiter du cancer de la prostate, uous 

(i) P. Frank. Epistola, lib. V. paragraphe 534 (cité par Naumann). 
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aurions à discuter l'opportunité de la proBtatomie, Mais il 
est évident que l'extension du cancer aux vésicules sémi- 
nales n'étant, le phis souvent, qu'un épiphénomène d'une ^ 
tumeur semblable de la glande, indique que ia production 
maligne a franchi les limites de l'organe primitivement 
atteint et a de la tendance à s'accroître ; elle implique donc 
un pronostic plus rapidement fatal. Quant à l'extirpation 
de semblables tumeurs, c'est une opération qui n'est pas 
encore entrée dans le domaine de la chirurgie pratique, 
malgré les tentatives de Demarquay et les récents travaux 
• dont elle est le sujet en Allemagne. 



CHAPITRE IX 

DB QUELQUES STMPtÔMBS COMMUNS BT ÛB QUBI.<]inB8 

TROUBLES DE L'ÉJACJXTLATIONi 

Lesti^oubles de la âécr^tioti ôtl de l'éicf étiôû SpéfMâtiqtte 
tië. pai^âiSfeent pas âvoif jusquMci frappé beâueotip le» ObSéN 
vateurs. Cependant, notls l'avons déjà dit, tiûe fonctloii' 
qui intéresse l'espèce elle-même nous paraît mériter autant 
et plus d'attentjon que toute autre dont les désordres ne 
lèsent que Tindividu. Nous avons donc cru utile d'étudi<»r 
quelques-uns de ces troubles, dont nous avons déjà en 
plusieurs fois l'occasion de parler dans le cours de ce tra- 
vail. 

Ils intéressent ou la sécrétion du sperme ou son excré- 
tion. 

Spring les divise de la façon suivante : 

A. Symptômes de la sécrétion. 

1. Aspermie. — Elle est essentielle {azoospermit des au 
teurs), organopathique au dyshémique. 

2. Polyspermie^ qui correspond au diabète spermatique 
de Lallemand. 

3. Dyspermie, qui comprend Vhémospermie^ la pyosper- 
mie, la spermocrasie et Vaorospermie, 

B. Symptômes del'éjaculation : 

1. Aspermatisme (Essentiel, organopathique, réflexe). 

2. Polyspermatisme^ aigu ou chronique {SpermatùT'^ 
rhée). 

3. Dyspermatisme. 
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L^si désordres de la âéôrétion nd reîitfeat p&s datld iiôtf e 
sujet. 

A ceux qui voudraient étudier ra^oospermie, ûous ren- 
voyons aux travaux de Montegazza, Wagner, Godaft, 
Liégeois, Gosselin, Duplay, Dieu, Davy, Conrad, etc* 

La spermocrasie est décrite dans le chapitre que nôUiâ 
consacrons aux concrétions des vésicules. 

Nous ferons une étude synthétique de Yhémospetrhie 
qui, selon nous^ est liée à un état congestif ou inflaâiiîia<* 
toire des vésicules séminales. 

Pour ce qui est des troubles de réjaculatioù, noUs réu** 
nissons dans Un même chapitre l'aspermatisnie et le dyd^ 
spermatisme qu*il est impossible de séparera 

Nons devrions peut-être étudier aussi la spermatorrhée { 
mais nous avons reculé devant cette tâche. Les travaux 
dont elle a été le sujet sont si nombreux^ les méthodes 
thérapeutiques qu'on lui a opposées sont si variéeë^ qu'il 
faudrait sortir des limites que nous nous sommes tracétfë 
pour en faire une histoire à peu près complète. 

Et puis elle est bien déchue du raàg qu'elle occuflàit 
dans la médeeine il y a quelques quarante ans. Le livra de 
Lallemand en avait fait Une maladie fréquente et terribld 
à laquelle ressortissait une foule de sympt^rhes digestifs^ 
nerveux et autres : l'hypochondrie^ Tataxie^ ne reconnais-» 
saient plus d'autres causes ; les élèves du chirurgien de 
Montpellier exagérèrent encore les idées du maître (Clé- 
ment, Kaula), et les Pertes séminales furent longtemps la 
maladie à la mode, jusqu'à ce que vint la réaction et 
qu'on eût montré que jusqu'alors on avait pris l'effet pour 
la cause. 

C'est, en effet, une maladie rare, si nous en croyons nos 

recherches, car, depuis quatre ans, nous n'en avons ob- 

trois cas bien authentiques. C'est, du reste. 
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Topinion de Hunter, de Ricord,! de Nimeyef, de J. Paget 
et de Rosenthal. 

Nous allons encore invoquer une autre raison pournous 
justifier. 

Exceptionnellement, suivant nous, la spermatorrhée 
reconnaît pour cause une irritation de la partie excrétoire 
du canal génital, déférents, vésicules, urêthre. 

Dans l'immense majorité des cas, c'est une névrose gé- 
nitale, survenant chez des jeunes gens ou des adultes qui 
y sont prédisposés par leur constitution propre ou leur 
héritage pathologique, et les pertes séminales ne sont 
plus qu'un des nombreux symptômes d'un état névropa- 
thique, au même titre que l'incontinence nocturne d'urine, 
par exemple. 

Que rhyperexcitabilité des vésicules joue un certain 
rôle alors, la chose est possible, mais cela n'est pas indis- 
pensable, puisqu'on a observé des exemples de sperma- 
torrhée chez des animaux privés de ces organes, les chiens 
en tr'a litres. 

Nous renvoyons donc, pour l'étude de ce symptôme^ aux 
ouvrages classiques et aux monographies ; nous nous con« 
tentons d'étudier ici Vhémospermie, le dysspermatisme et 
le prospermatisme. Nous serons le plus bref possible, ne 
faisant que résumer un Mémoire plus étendu que nous 
avons écrit pour un concours récent. 






I. — De l'hémospehmie. 

(,Ejacu[ation sanguiaoleiitE,} 

Ce symptôme n'a jamais été étudié bien sérieusement. 

Hippocrate parle quelque part d'une aemence sanguino- 
lente et brunâtre. 

A. Paré fait remarquer que les hommes qui usent in- 
tempestivement du coït, « jettent unhumeurà demy-cuit, 
voire le aang touipur^ dont la mort s'ensuit », et Schurig 
dans son curieux Traité intitulé Spcrmatologia, en cite 
des exemples empruntés à différents auteurs. 

Morgagni en parle à peine ; Sauvages lui donne le nom 
d'hematuria jaculatoria et l'attribue aux excès de coït et à 
la blennorrhée, 

Faye y revient à plusieurs reprises, et J.-P. Franck le 
décrit avec les urèthrorrbagies. 

Nour aurons encore à citer les opinions ou les observa- 
tions de Ricord, Velpeau, Leroy d'EtiolIes, Gosselin, Vi- 
dal, Rapin, Robin, Béhier et Hardy, Tîssot, Acton et quel- 
ques autres. 

Krause prétend que le sperme sanguinolent est une fic- 
tion, uniquement parce qu'il ne l'a jamais trouvé en cet 
état dans les vésicules séminales : cela prouve simplement 
que cet auteur a examiné peu souvent ces organes, ou a eu 
la main singuliërement malheureuse. 

De son côté, M. Terrillon a publié, dans les Annales de 



(IjSynonymiB : Hematwii jaoulatana. — Hemaluria semina/is, — Sper 
tocystidurrhagia. — Btmorrhagia semmalia. 
EjoeulatUm tanguinolente, kématiqat, rottilUe ; tpermaCorrhagit. 
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dermatologie (i880, 2" série, t. I, p. 440), un mémoire sur 
les altérations du sperme dans l'épididymite blennorrha- 
gique. Il cherche surtout à montrer l'existence d'un catar- 
rhe purulent des voles séminales, caractérisé par la pré- 
sence des leucocytes dans le sperme (Pyospermié). Nous 
sommes fort étonné qu*il ne parle pas de la présence des 
globules rouges, d'autant plu3 qu*ils sont signaléis dans 
plusieurs de ses observations (obs. Il et XI), 



ï. 



Un individu, dont les organes spern^atiques sont abso- 
lumeiit sains, mais dont Turèthre est malade, rend au mo- 
ment de Téjaculation un liquide séminal normal, sauf l'ad- 
jonction de quelques stries de gang emportées par le 
sperme au moment de son passage danç lé canalf Peut-on 
dire que dans ce cas il y a hémospermie ? Nous ne le croyons 
pas, pas plus que, dans les mêmes circonstances, on pro- 
noncerait le nom d'hématurie. Nops définirons l'hémosper-' 
mie : Véjaculation de sang pur ou mélangé au sperme, pro- 
venant des vésicules séminaUs. Il e^t bi^n ^ntônciu qu^ nous 
ne touiîhons pas, pour Iç moment, à lia question d'origine, 
Thémorrhagie pouvant s'être produite dans l^^ yé&icules 

on le sang y èUfi parvenu consécutivement, 

La couleur rouge, plus pu moinç foncé, du sperme éja^ 
çulé est souvent 1^ sçul caractère qui invita Iw malades i 
consulter le médecin* 

Cette couleur peut parcourir tput^ la gamm^ de§ diffé^ 
rents rouges, depuis H tçinte du »ang pur, jusqu'à C&lh du 
brun grisâtre ou du rose tendre. Ces différences reconnais- 
sent deux causes : l'abondance plus pu moin3 considérable 
et l'état anatomïque des éléments du s^ng. 

Les éjafiulatioQS 4^ sang pur n« s'observent guère que 
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chez les masturbateurs. Tissot (p. 48), Lallemand (t. I, 
p. 457) en ont rapporté des exemples. 

Les excès vénériens peuvent aboutir au même résultat ; 
Lallemand parle d'un confrère qui pouvait satisfaire à la 
fois plusieurs maîtresses, et qui en arrivait à n'émettre que 
du sang (t. I, p. 498). 

Quand le liquide séjourni^ dans les véeiculçs, il prend 
une teinte noirâtre. Un jeune homme, qui répétait U mas^ 
turbation six à huit fois par jour, rendait, au lieu de sperma, 
du sang a demi caillé et noirâtre (Dalaudeterie), et Thy- 
pochondriaque de Petersen émettait une semence noire 
comme de l'encre : atramenti scriptorii instar. 

Ces cas sont, en somme, exceptionnels ; bien plus sou- 
vent, le sang est en faible proportion, et la matière de l'é- 
jaculation est de couleur rouillée. Cet aspect, signalé par 
Rapin et par M. Fournier , prouve l'intime mélange du 
sang et du sperme, et nous ne pouvons nous empêcUer de 
comparer cêitt éjaculation rouillé^ aux crachats caracté^ 
ristiques de la pneumonie. 

L'émission de sperme sfri^ de sang ne se voit guère que 

lorsque rhémorrbagie est fournie par l'urèthre : nous y 
reviendrons, 

Pour peu que le sang séjourne dans les vésicules, il y 
subit des modifications qui donnent au liquide excrété une 
couleur brune ou jaune i ce sont les mêmes altérations qui 
donnent une teinte analogue à l'hématurie ou â l'hématé- 
mèse. 

Dieu avait déjà remarqué que toutes les fois que le 
sperme des vieillards prend cette coloration, on y trouve 
des globules sanguins nombreux^ les uns normaux, les au-» 
tre» en voie da dissolution. Nos recherches confirment ab- 
solument celles de ce médecin ; nous donnerons, comme 
exexnple» Tobservation suivante : 
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OBSERVATION XVIII. 

Tuberculose pulmonaire ; cloisonnement de la vaginale ; coloration brune do 

liquide des vésicules séminales. 

D. (Gabriel), 53 ans, entre à l'hôpital en 1881 pour une tuberculose 
pulmonaire dont le début remonte à cinq ans. En 1865, il avait con- 
tracté une blennorrhagie de longue durée qui s'accompagna d'orchite 
double; on fit la ponction de la vaginale. Depuis trois mois, les érections 
sont abolies. II y a quelques mois, il s*est aperçu que ses testicules en- 
flaient. Nous constatons en effet des lésions de vaginalite chronique, 
avec un petit kyste à la naissance du cordon gauche, et un autre plus 
gros au niveau de la tète de Tépididyme droit. 

Quatre jours après son entrée à Thôpital, le malade succombe à ses 
lésions pulmonaires. 

Nous trouvons la vaginale droite cloisonnée par des tractus fibreux 
qui limitent des poches complètement séparées, et, à gauche, un kyste 
séreux à la partie inférieure du cordon. 

Les vésicules séminales contiennent un liquide hrun^ couleur chocolat 
foncé. On y voit au microscope, outre des sympexions et de très rares 
spermatozoïdes, de nombreux globules rouges, les uhs intacts, les autres 
altérés, fractionnés, avec des granulations pigmentaires nées évidem- 
ment de leur destruction. 

Parfois le sang est encore moins abondant, le liquide est 
café au lait ; enfin, s'il s'y mêle quelques leucocytes, il est 
d'un roux sale^ ichoreux, comme Velpeau l'a observé deux 
fois. 

Dans ces cas, l'examen microscopique peut seul déceler 
les éléments du sang ; cette recherche est, du reste, tou- 
jours utile pour déterminer Vâge de l'hémorrhagie. 

Outre les éléments normaux du sperme, on y voit des 
hématies bien reconnaissables à leur forme et à leur colo- 
ration ; d'autres sont altérées et fragmentées ; quelques- 
unes sont englobées dans les sympexions. Une poussière 
brunâtre est semée dans la préparation, et, à côté jdes gra- 
nulations libres d'hématoïdinei ou en aperçoit d'autres, 
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renfermées dans les sympexions ou les globules granu- 
leux. Ces derniers éléments sont quelquefois tellement 
chargés de matière colorante, qu'ils apparaissent dans le 
champ du microscope comme des masses tout à fait 
noires. 

D'autres fois, les globules rouges qui servent pour ainsi 
dire de témoins à Thémorrhagie, ont disparu, et ne sont 
plus représentés que par leur matière colorante. Dans un 
cas semblable, Michel (de Strasbourg), ne trouvant pas 
d'hématies, en conclut que la coloration rouge est due à la 
présence de corpuscules particuliers qui jouiraient de la 
propriété de faire avorter la cellule spermatique. Ces pré- 
tendus corpuscules n'étaient que des sympexions ou des 
leucocytes chargés d'hématoïdine. 

Il ne faudrait pas confondre la teinte brune de l'hémo - 
spermie avec la coloration grisâtre du sperme de quelques 
individus, coloration qui est produite par la desquamation 
des cellules épithéliales granuleuses de la muqueuse vési- 
culaire (1). 

Que deviennent les spermatozoïdes dans ces cas où le 
sang est intimement mélangé au liquide séminal ? 

Dans l'observation de Rapin, ils étaient beaucoup moins 
nombreux que d'habitude ; Dieu fait remarquer qu'ils 
manquent souvent, quand la coloration du liquide des vé- 
sicules est d'un brun foncé. Nous avons remarqué de notre 



On a prétendu que la coloration du sperme est plus foncée chez les individus 
de race nègre... Nous n'avons pas été à même de vérifier cette assertion. Voyez 
à ce sujet : 

Le Cat. Traité de la, couleur de la peau humaine, Arost. 1763, in-8. 

II. de P*". Recherches philosophigues sur les Américains^ Berlin, T, II. 1774, 

p. 15. 
Volstel. Handbuch der pathol Anat. Bd III. Halle, 1805, p. 415. 
Fayi)* De vésiculis seminalibus, Sk'enœ, 1840, p. 56. 

Guellio ^^ 
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côté que, lorsque Tazoospermie n'est pas attribuable à une 
maladie du testicule, du déférent ou des vésicules, celles- 
ci contiennent toujours un grand nombre de globules rou- 
ges; mais la réciproque n'est pas vraie, et bien souvent, 
dans du sperme d'ailleurs normal, on trouve une certaine 
quantité d'hématies. Albers cite aussi deux cas d^éjacula- 
tions sanguinolentes, avec persistance des spermatozoïdes. 

Il semble donc que l'arrêt de la sécrétion spermatique 
favorise l'exhalation d'une certaine quantité de sang dans 
les voies séminales ; d'un autre côté, quand le liquide san- 
guin est en petite quantité^ il ne semble pas avoir grande 
influence sur la production ou la vie des spermatozoïdes : 
on sait, du reste, que ceux-ci conservent leurs mouve- 
ments dans le sang, comme dans le pus et le lait. 

La quantité du sang éjaculé est plus considérable, dans 
quelques cas, qu'on ne le supposerait. Nous avonç vu un 
homme qui avait rendu assez de sang pour que sa femme 
crût à Tapparition de ses menstrues. Toutefois Petrus 
Borellus exagère par trop lorsqu'il parle d'un de ses amis 
qui, à chaque rapprochement, inondait sa femme d'un 
^.euve de sang. 

Asse^ rarement, l'hémospermie est douloureuse. 

Cependant les douleurs étaient extrêmement vives chez 
un des malades de Rapin (obs. VI de sa thèse) : elles don- 
naient la sensation d'un fer rouge traversant le canal de 
Turèthre. Le patient, âgé de 21 ans, avait des épididymites 
à répétition, et les autres symptômes que nous avons re* 
gardés comme caractéristiques de la spermatocystite chro- 
nique. 

C'est, en effet, dans l'inflammation aiguë ou chronique 
des vésicules que la douleur est le plus souvent signalée 
comme accompagnant l'hémospermie. Velpeau, Nélaton, 
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Bapin, Humphry, Kocher, Delfau, Le Déntu» en font un 
syrtiptônie de cette maladie. 

Il y avait certainement spermatocystite chez le sujet de 
la 67' observatioii de Lailemand, qui, à la suite d'excès de 
coït, eut des symptômes décystite,des éjaculations sangui- 
nolentes et douloureuses, puis des orchites. Dans un autre 
cas (Lallemand, obs. S2), on signale des douleurs dans les 
testicules et pendant la défécation, des éjaculations rouges 
et douloureuses, suivies plus tard de pollutions nocturnes. 
Uhémospermie douloureuse nous paraît donc être un signe 
de spermatocystite* 

Nous aurons fini avec l'étude du symptôme proprement 
dit, quand nous aurons signalé V effet moral qu'il ne man- 
que pas de produire. Parmi toutes les hémorrhagies, celles 
qui ont leur siège dans les voies respiratoires ou dans l'ap- 
pareil génito*urinaire effrayent tout spécialement les ma- 
lades, et parmi ces dernières, Thémospermie nous semble 
impressionner plus vivement encore que l'hématurie. 

IL' 

Il nous faut maintenant rechercher les causes qui pro- 
duisent Thémospermie, les lésions qui raccompagnent, la 
valeur qu'elle peut avoir au point de vue de la détermina- 
tion de ces lésions. En un mot» il nous faut en étudier Té- 
liologie et la séméiologie. 

Les éjaculations sanguinolentes sont signalées incidem- 
ment dans un certain nombre d'affections qui semblent im- 
pliquer une lésion de Tapparoil sperma^ique. Nous lais- 
sons de côté les altérations de l'urèthre qui ne donnent lieu 
qu'à une fausse hémospermie (1). 

(1) Nous faisons grâce de réliologie faiilàsiaio donncc par quelques auteurs. 
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En dehors même de toute lésion appréciable, le sperme 
peut être mélangé de sang ; c'est quand il y a stagnation 
dans les vésicules séminales. La plupart des individus à 
l'autopsie desquels nous avons trouvé des globules san- 
guins en quantité notable dans les réservoirs spermatiques 
étaient depuis un certain temps à Thopital, pour des mala- 
dies à longue évolution, la phthisie en particulier ; le der- 
nier coït remontait à plusieurs mois et presque toujours 
nous avons noté Tabsence de pollutions nocturnes. «La co- 
loration rosée du sperme, dit Robin, est due à ce que, lors- 
qu'il y a séjour très prolongé du sperme dans les vésicules 
séminales, de petites hémorrhagies ont lieu dans celles-ci.» 

Reliquet, en parlant de la réplétion spermatique, signale 
également la douleur et la petite hémorrhagie qui accom- 
pagnent souvent la première éjaculation (1). 

On peut lire enfin, dans le Traité de Civiale, une obser- 
vation qui vient confirmer ce que nous venons de dire ; le 
sujet est un étudiant qui, après s'être livré avec ardeur 
au coït pendant plusieurs années, cesse tout à coup ses 
rapports génésiques et, quand il les reprend, éjacule une 
grande quantité de matières sanguinolentes. 

N'est-ce pas à la même cause qu'il faut attribuer les éja- 
culations sanguinolentes des meiHards f Duplay et Dieu 
ont signalé la coloration jaune, brune, terre de Sienne, que 
présente souvent le sperme des hommes âgés. Onze fois 
nous avons trouvé des globules rouges en quantité assez 
considérable dans les vésicules séminales. Trois fois seule- 
ment il s'agissait d'individus n'ayant pas quarante ans. 
Mais Tiun d'eux était un de cfes tuberculeux dont nous 

On a incriminé l'hypochondrie (Petersen, Chopart)^ le typhus (Faye), les varices 
des vésicules (Faye), le relâchement des éjaculateurs (Naumann), et jusqu*a Tin- 
gestion du safran (Crausius). 
(1) Reliquet. Coliques spermatiques. 1880, p. l5. 
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avons parlé tout à l'heure; un autre était atteint d*une 
spermatocystite purulente d'origine blennorrhâgique ; le 
troisième est le sujet de l'observation XXL 
Les huit autres se répartissent ainsi : 

De 40 à 50 ans — 2 

De 50 à 60 ans — 4 

De 60 à 70 ans — 1 

De 70 à 80 ans — 1 

Ainsi Thémospermie, qu'on peut appeler physiologique^ 
fréquente chez les hommes qui ont dépassé l'âge adulte, est 
comparable à Thémospermie par stagnation des jeunes 
gens; elle coïncide avec un ralentissement dans la sécré- 
tion spermatique et une diminution ou l'abolition des 
facultés génésiques. Que chez des vieillards ainsi prédis- 
posés, une excitation morale ou physique remette en ac- 
tion des organes accoutumés au repos depuis longtemps, 
ceux-ci deviendront le siège d'une congestion inaccoutu- 
mée qui aboutira facilement à l'hémorrhagie. 

W. Acton en fournit iin exemple très probant, et Sal- 
muth, au dire de Schurig, a vu aussi un vieillard de 80 
ans, exité par Tabsoption de médicaments et la possession 
d'une jeune ûlle ^juvenculam ducenSj rendre du sang au lieu 
de sperme. 

Ceci prouve assez que, à un certain âge, les organes de 
la génération ne doivent et ne peuventplusguèje fonction- 
ner normalement ; un vieillard ne doit plus rechercher les 
plaisirs d*antan; il ne doit pas assumer la responsabilité 
d'un mariage tardif qui, sans compter les autres risques, le 
condamne, comme dit Réveillé-Parise, à uu suicide à 
échéance plus ou moins rapprochée. 

Nous arrivons maintenant à d'autres causes qui produi- 
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sent un état congestif ou inflammatoire de Tappareil sémi- 
nal, et, en particulier des vésicules. 

11 n'est pas prouvé que les calculs puissent donner 
lieu à Taccident que nous étudions. Les tubercules 
dos vésicules, malgré une phrase de M. Le Dentu (1), 
qui nous semble une simj.le hypothèse basée sur des ana- 
logies, n'ont jamais coxHpté non plusl'hémospermie parmi 
leurs symptômes. 

Le terrain ainsi déblayé, il nous reste à étudier quatre 
c£^uses principales : les eicc^s de coït ou de masturbatioQ, 
les pollution^ nocturnes et la blennorrhagie. 

Les excès de coït ont àé'jk été signalés par Sauvages comme 
cause de Vhématuria jaculatoria. Ils ont été indiqués par 
d'autresauteurs:ZacutusL«isitanus,Schenck,J. -P. Franck, 
Fleury, Lallemand. Voici une observation inédite, inté- 
ressante à double titre, puisque Tami qui nous Ta commu- 
niquée, et qui en esta la fois l'auteur et le sujet, a pu ob- 
server beaucoup mi^ux qu'une -personne étrangère aux 
choses médicales, 

OBSERVATION XIX, 
Excès de coit ; hémospermie passagère. 

M, X .. esi âgé de vin^t-trois ans ; brun, d« tailU peu élevée, il pré- 
sente une notable tendance au tempérament arthritique. De plus, sans 
ayoir eu d'incontinence nact\irne d*urine, de crises nerveuses il est 
extrêmement impressionnable, a des cauchemars pendant la nuit, et 
même des accès de somnambulisme. Du côté des organes génitaux, la 
susceptibilité est très vive ] la verge et les testicules sont* bien déve- 
loppés; le prépuce recouvre le gland, même pendant Térection : aussi 
la muqueuse balanique est-elle d'une grande sensibilité. Dès l'âge de 
15 ans, les moindres attouchements sur le gland suffisaient pour pro- 
duire réjaculation. L'acte génésique, pratiqué très tard pour la pre« 

(1) Voillemler et Le Dentu. Traité dés maladies des voies ^rinaires, T. II, 

lS81,p. 184. 
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mière fois, ne s'était jamais accompagné d*aucun symptôme anormal, 
lorsque des circonstances spéciales ont amené un excès qu'il nous 
reste à décrire. A l'âge de 23 ans, se trouvant avec une femme nympho. 
mane et étant lui-même très excité par un désir longtemps contenu, 
M. X... pratique onge fois le coït dans une après-midi. Dès la huitième 
éjaculation, le liquide excrété était semblable à de la sérosité louche ; 
la dixième avait une teinte chocolat analogue à celle du liquide de Thé- 
matocèle; enfin, la onzième s^accompagna d'un orgasme douloureux 
avec contraction des muscles du périnée; il ne sortit rien tout d'aburd 
parle méat, mais au bout d'une minute environ, Torgasme cessant, il 
s*écoula quelques gouttes de sang et un petit grumeau vint obstruer 
Textréraité du canal ; Turine, expulsée immédiatement, sortit rose tout 
d'abord, puis avec sa coloration normale. Notons, en terminant, que 
notre sujet ne ressentit pas une fatigue considérable à la suite de cet 
excès, et que, dès le lendemain, il put de nouveau fournir sept éjacula- 
tions ; il est vrai que le chififre onze ne fut plus atteint depuis, par pru- 
dence. • 

La coloration successive de réjaculation, les douleurs 
profondes dans la région périnéale, nous semblent indi- 
quer le siège reculé de Thémorrhagie, probablement les 
vésicules. Notons que chez ce sujet l'érection est peu pro- 
noncée, le réflexe étant très prompt et l'éjaculation préma- 
turée: ce qui explique le peu de fatigue qui, chez M. X..., 
suit le coït, et excuse la fatuité apparente de la dernière 
phrase de son observation. 

Des excès de coït, nous pouvons rapprocher les excès de 
masturbation qui, plus souvent encore que les premiers, 
sont cause d'hémorrhagies spermatiques. Tissot, Deslan- 
des, Lallemand (p. 322 et 347), et bien d'autres auteurs en 
citent des exemples. Un des plus connus est celui du berger 
dont parle Chopart, qui réitérait si souvent ses manœu- 
vres d'onanisme qu'à la fin il ne rendait que quelques 
gouttes de sang. Plus tard il imagina les procédés de 
jouissance les plus bizarres, dont il faut lire la description 
dans le livre de Chopart. 

Nous ferons remarquer que les hémospermies provo- 
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quées par le coït ont été observées chez des jeunes gens de 
20 à 25 ans, et que les masturbateurs avaient de 15 à 17 ans. 
Faut-il admettre que l'âge n*agit ici qu'en favorisant des 
excèsdevenus impossibles plus tard, ou penser que, au mo- 
ment où commencent à fonctionner les organes génitaux, 
ils sont le siège d'une congestion, d'une fluxion qui prédis- 
pose à l'hémorrhagie? 

Les pollutions nocturnes^ à moins qu'elles ne survien- 
nent dans le cours d'une blennorrhagie, sont rarement 
sanguinolentes; on en lit cependant quelques exemples 
dans le livre de Lallemand (p. 501 et 508) et Curling en 
note la possibilité. Il est évident que Thémospermie n'a de 
raison d'être que quand — chose exceptionnelle — l'incon- 
tinence spermatique est liée à un état pathologique des 
voies séminales. 

Il ne nous reste plus qu'à étudier une dernière cause d'hé- 
mospermie, la blennorrhagie. 

Les auteurs qui l'ont signalée sont assez nombreux. 

Lagneau, au dire de Vidal, regardait l'éjaculation san- 
guinolente comme fréquente au moment de la gué- 
rison de l'orchite; Vidal, Ricord en parlent également ; 
Velpeau Ta observée et en paraît assez étonné; CuUerier en 
fait mention; M. Fournier a vu l'éjaculation d'un sperme 
roMi'néalors que l'inflammations'était propagée aux vésicu- 
les séminales; enfin nous mentionnerons les observations 
de Lallemand (I.. p. 143), de Ricord et Roux (cités par 
Guyot. Considérations sur la péritonite par propagation. 
Thèse de Paris, 1856), de Gosselin {Archives de médecine^ 
1853, t. II, p. 262), de Rapin (loc. cit, obs. I). 

Mais, dans ces cas, ce n'est pas l'orchite, c'est Tinflam- 
mation des vésicules qu'il faut incriminer, et, la preuve, 
c'est que l'héraospermie peut précéder répididymite ou 
même se montrer en l'absence de cette complication : noas 
en fournirons tout à l'heure des exemples prob** 
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Nous connaissons les circonstances dans lesquels sur- 
viennent les hémorrhagiesspermatiques; il nous reste un 
point obscut* à élucidelr. Où se produisent-elles? Est-ce 
dans l'urèthre, dans le testicule, ou dans les vésicules sé- 
minales? 

Quelques auteurs ont admis la provenance uréthrale. 
C'est l'opinion de Morgagni, celle de Lagneau, de Nélaton, 
de Cullerier. 

Souvent, en effet, les individus atteints d'une inflamma- 
tion de l'urèthre ou d'un rétrécissement de ce canal ren- 
dent du sang au moment de réjaculation,et Ségalas un des 
premiers, a insisté sur ces faits (1). On a observé le même 
phénomène chez les prostatiques (Civiale, II, p. 214, Le 
Dentu, p. 43). Mais, alors, l'éjaculation ne présente pas les 
mêmes caractères que lorsque le sang provient des voies 
spermatiques, 

La douleur est rapportée par les malades à l'extrémité 
delà verge ou dans le canal ; dans l'hémospermie, elle est 
beaucoup plus profonde, périnéaleou même rectale. Quand 
il y a altération de Turèthre, le sperme sort en bavant ou 
même est retenu complètement par la coarctation, et 
n'est expulsé qu'avec l'urine (voyez : Dysspermatisme). 
Souvent aussi, quand ily a uréthrorrhagie, il sort quel- 
ques gouttes de sang en dehors de la miction. Enfin, 
il est un caractère sur lequel nous voulons encore insister : 
quand le passage du sperme dans le canal a provoqué l'é- 
coulement d'une certaine quantité de sang, les deux liqui- 
des ne sont pas intimement mélangés, ils ne sont pas braS' 

m 

/I^SecftkM. Traité des rétentions (Turine, Paris. în-8. 1828, p. 231. 



- 218 — 

ses dans les vésicules et restent distincts dans le produit de 
réjaculation. Ce caractère nous a permis récemment de 
porter un diagnostic exact. Un gardien de la paix, âgé de 
35 ans, nous consultait pour des éjaculations sanguino- 
lentes qui l'avaient beaucoup effrayé ; à 25 ans, il avait eu 
une chaudepisse qui avait persisté pendant trois ans. Il 
nous indiquait très bien que la semence était striée de 
rouge; nous constations immédiatement l'existence d'un 
rétrécissement de lurèthre; quinze jours après le sperme 
était normal et le microscope n'y relevait aucun globule 
du sang. 

Mais Je sang ne pourrait-il [pas tirer son origine de Vap- 
pareil testiculairel Velpeau reste dans le doute ; Ricord et 
Foucher sont plus affirmatifs. 

Cependant nous croyons que l'hémorrhagie se fait, non 
pas d?.ns le testicule ou l'épididyme, mais dan§ les vési- 
cules séminales, et nous allons essayer de le prouver. 

En cela, nous sommes de Tavisde la plupart des auteurs 
qui se sont occupés de ce symptôme: Gosselin, Fournier, 
Vidal, Lallemand (t. I, p. 482, 666, ) Dolbeau, Humphry. 

On a, il est vrai, parlé 4e Thémospermie surtout à propos 
de l'orchite aiguë ou chronique; ce n'est pas une raison pour 
que l'inflammation épididymaire en soit la cau^e, cela 
prouve seulement que l'inflammation ne se limite pas aux 
vésicules, mais, par le canal déférent, se propage 4 l'épidi- 
dyme; et, la preuve qu'il en est ainsi, c'est que, d'une part, 
les éjaculations hématiques peuvent se montrer avant Té- 
pididj^mite, et que, d'autre part, elles peuvent exister, dans 
le cours d'une blennorrhagie, en dehors de toute complica- 
tion testiculaire. 

Comme exemple du premier mode, nous prions le lec- 
teur de se reporter à la première observation de ce travail: 
l'hémospermie a été le premier symptôme d'une spermato- 
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cystite qui s'est elle-même accompagnée de quelques phé- 
nomènes de péritonite. 

Voici maintenant une observation d'hémospermie sans 
épididymite; le patient, en sa qualité de médecin, a pu en 
étudier les phases avoccompétence, 

OBSERVATION XX. 
Hémospermie dans le cours d*iine blennorrhagie^ ss^ns orchite. 

M, D..^ voit une première bleuQorrli^agie s^ 4écl«rer le B juin 1880. La 
période aigu^, qui dure une dizaine dn jours, est caractérisée principa- 
lement par la cuisson au moment de la miction et des érections très 
douloureuses. 

TraitemeQt : tisane de chiendent et bains quotidiens, 
Après la période aiguë, M. D... se traite pendant quelques jours k 
l'opiat de copahu et de cubèbe, mais les violentes coliques que déter- 
mine ce médicament le font remplacer par le santal citrin; l'écoulement 
diminue, et disparait complètement è^ la fin d*août« Cependant, depuis 
quelque temps déjà, le malade ressentait des pesanteurs à Tanus, et 
les garde-robes étaient douloureuses, ce qui nécessitait l'emploi fré- 
quent de lavements. Malgré ces symptômes, M. D..,. se croyant guéri, 
se livre de nouveau au coït; mats les deux premières éjaculations, un 
peu douloureuses, »ont ne^teynent sanguiii^lent^s ; celles qui suivent pe 
causent plus de souffrance, et ne sont que très légèrement teintées de 
sang. Sur ces entrefaites, l'écoulement reparaît sans symptômes bien 
aigus, pour finir définitivement vers le commencement d'octobre. A 
aucun moment il n'y a eu de aymptàme^ d*épididymiU^ 

A quoi attribuer ces symptômes douloureux accusés 
vers le rectum, sinon à une inflammation subaiguë de la 
prostate ou des vésicules séminales? Et l'issue, lors de la 
première éjaculation, de sang mêlé au sperme ne vient-elle 
pas affirmer, de la façon la plus nette, l'existence d'une 
spermatocystite ? 

On voit que, même dans les circonstances les plus favo* 
râbles à l'origine testiculaire de Thémorrhagie, c'est-à-dire 
dan^ la blennorrhagie, il est plus rationnel encore d'ad- 
mettre que le sang s'est déversé dans les vésicules. 
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Voyons les renseignements que nous donnent les autop- 
sies. 

Déjà nous avons signalé la fréquence des petites hémor- 
rhagies vésiculaires chez les continents et chez les vieil- 
lards : ici il n'y a pas d'erreur possible» et tous ceux qui 
se sont donnés la peine d'examiner le contenu des vésicules 
dans ces circonstances y ont trouvé souvent du sang en 
assez grande abondance. On peut s'assurer qu^alors le tes- 
ticule et répididyme sont pâles, anémiés, et que leurs tubes, 
non plus que le canal déférent, ne contiennent de sang. 

En est-il de même lorsque l'inflammation de Turèthre se 
propage le long des voies séminales ?£. Godart a vu deux 
fois des globules sanguins dans les canaux spermatiques^ 
et Laborde en a rencontré, mêlé à des leucocytes, dans l'é- 
pididyme, le déférent et les vésicules (1). Mais ces faits 
sont rares, et les éléments du sang sont en tout cas beau- 
coup plus abondants dans les vésicules. Nous renvoyons, 
pour plus de détails, à ce que nous avons dit des lésions de 
ces réservoirs, à propos de la spermatocystite aiguë. Nous 
rappellerons seulemetnt que Gaussail et Ch. Hardy ont 
constaté leur injection, leur congestion; ce dernier y a 
même trouvé un liquide sanguinolent. Leroy d'Étiolles a 
fait deux fois l'autopsie de malades qui avaient eu des 
éjaculations sanguinolentes : dans un des cas, il y avait 
des altérations profondes de l'urèthre, de la prostate, de 
la vessie et des vésicules; mais, dans l'autre, il n'y avait 
qu'une légère ulcération des canaux éjaculateurs. 

Voici, du reste, une observation beaucoup plus probante 
que toutes celles que nous avons indiquées, l'examen ayant 
pu être fait complètement. 

(1) E. Godart. Anat, pathoL de Vépididymte blennorrhagigue aiguë, Gês, 
Médicme. 
Jjnbor4e, Gaz, médic. 1859, p. 468. 
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OBSERVATION XXI. 
Hémorrha^e des vésicules séminales chez un jeune homme ds 18 ans. 

D... (Joseph), 18 ans, originaire d'Italie, habite la France depuis Tàge 
de 11 ans. Il tousse depuis 1881, et il entre à la Pitié, le 25 mars de 
cette année, pour une tuberculose pulmonaire. Il est peu développé, et 
aTaspect infantile; le menton et le pubis sont absolument glabres, les 
organes génitaux externes sont ceux d^un enfant de 12 ans. Il succombe 
le 3 mai. A l'autopsie, on constate des lésions tuberculeuses du pou- 
mon et de rintestin. 

Les testicules et les épididymea ne présentent aucune lésion ; ils sont 
petits et pâles. 

Il en est de même de la prostate et des déférents dans leurs portions 
funiculaire et abdominale. 

Les vésicules séminales sont peu développées (-vés. droite, 30/10 mm.; 
Tés. gauche, 28/10 mm.). Ce qui frappe tout d'abord, c'est leur colora- 
tion d'un bleu foncé, violacé, non uniforme; on aperçoit en effet, par 
transparence, quelques ilôts blancs ou jaunâtres. La même teinte 
bleuâtre s'étend à la portion vésiculaire des déférents. 

Par la pression on fait sortir des éjaculateurs, à droite, un liquide 
presque noir, ayant l'aspect du sang un peu vieux ; à gauche, un liquide 
analogue, mais moins foncé. Ce liquide, avec quelques caillots noirs de 
petit volume, remplit les vésicules, surtout la gauche. Les parties jau- 
nes, apparentes à l'extérieur, correspondent à des amas de mucus oc- 
cupant le fond de quelques alvéoles , et se laissant facilement énu- 
cléer. 

Le contenu des vésicules, examiné au microscope, montre : 

a, A gauche, des sympezions petits et peu nombreux, quelques glo- 
bules granuleux, et beaucoup de granulations jaunes; 

6. A droite, outre les éléments ci-dessus, de très nombreux globules 
rougeSj les uns libres, les autres englobés dans les sympcxions, d'au- 
tres fragmentés ou réduits à Tétat de granulations. Les globules de 
mucus, chargés d'bématoïdine, apparaissent comme de petites sphères 
absolument noires. 

Il n'y a pas de spermatazoïdes. 

La paroi des vésicules est plus épaisse qu'à l'état normal; la mu- 
queuse surtout est augmentée de volume; les plis de sa face interne 
sont hypertrophiés, et ses vaisseaux sont peut-être un peu plus nom- 
breux que d'habitude ; mais ces altérationsi sont bien moins accentuée* 
que dans les cas de spermatocystite blennorrhagique. 
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L'hémorrhagie s'est faite évidemment dans les vésicules, 
et, en même temps, maiseii moiiidre abondance, dans Tam- 
poule de Henle. Un seul point est obscur, c'est l'étiologie. 
Faut-il incriminer simplement la poussée congestive pré- 
cédent l'apparition de la puberté, ou s'agit-il d'un mastur- 
bateur? Ce qu'il y a de certain, c'est que si D... avait eu 
une éjaculation, elle eût été absolument hématique ; les 
petits caillots sanguins que nous àVons signalés auraient 
pu peut-être obstruer passagèrement les éjaculateurs. C'est 
là une cause non signalée de coliques spermatiques. 

De tous ces faits, nous croyouîs pouvoir condure que le 
siège de Thémospermie est le plus souvent, siiion toujours, 
l'appareil réccpteardu sperme» c'est-à-dire les vésicules 
avec leur canal excréteur et la portion terminale des défé* 
i'ents. Tantôt il y a irritation de Ces f éservoif S (continence, 
vieillesse) ; d'autres fois il y a congestion (excès de coït et 
de masturbation), ou inflammatioa aiguë ou chronique 
(blennôrrhagie, pollutions nocturnes). C'eftt de ce côté 
qu'il faudra chercher lorsqu'on sera en présence d'iinô 
hémospermie, et, si celle-ci est douloureuse, elle consti- 
tuera un signé important dé s^^ermatoéystite. 

On comprend que le pronostic dépende de la cause, dé 
même que le traitement. En général, les éjaculations san- 
guinolentes n'ont guère d'autre inconvénient que d'eflfrayer 
beaucoup les malades; elles durent peu, et la guérison 
s'annonce par la diminution des douleurs et la décoloration 
progressive du sperme. Le pronostic est plus sérieux quand 
il y a inflammation des vésicules ; on devra cfaer^ber alors 
à calmer la phlegmasie par le repos absolu, les émissions 
sanguines locales, les lavements froids, les opiacés. Ce 
traitement nous a pa rfaitement réussi dernièrement chez un 
blennorrhagîque de 31 ans qui venait à la consultation de 
Saint-Louis, effrayé par une abondante et très doulou- 
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reuse éjaculation sanguine provoquée par un rapport 
sexuel. La prostate était tuméfiée et sensible: le gonfle- 
ment et la douleur se prolongeaient sur la vésicule droite. 
Nous avions vu pour la première fois le malade le 3 mai, 
et nous lui avions ordonné des bains et des lavements lau- 
danisés; le 25 mai, un nouveau coït donnait lieu à une 
éjaculation encore rouge, mais indolore, puis tous les 
symptômes disparurent. 

Dans les autres cas, il suffit que la malade ne s'expose 
plus aux mêmes causes d'excitation, et laisse reposer ses 
organes génitaux. Il sera toujours bon aussi de le rassurer, 
et de lui faire comprendre que, s'il sait se modérer 
dans ses rapports génésiques, la guérison sera rapide, et 
sa fécondité restera intacte. 

Chez presque tous, en effet, le moral est profondément 
atteint, et à ce point de vue on peut dire que l'hémosper- 
mie est quelquefois salutaire : les jeunes genfe livrés à To- 
nanisme sont effrayés à la vue du sang, ôt abandonnent 
une habitude qu'ils jugent trop dangereuse. 



IL — Du DYSSPERMATISME, 

Schurig, le premier, réunit, en 1720, quelques observa- 
tions éparses de dysspermatisme sous le titre de iSeminis 
defectus in coitu (i). Un demi-siècle plus tard, Cusson, de 
Montpellier, ne chargeait, dans la Nosologie de Sauvages, 
du chapitre qui traite de l'impuissance de réjaculation, ou 
dyspermatismus. A part quelques observations isolées, il 
faut arriver, pour retrouver une étude de cette affection, 
jusqu'à Corlieu (1845), et surtout Hicguet, de Liège, qui, 
en 1861, lit à TAcadémie de médecine de Belgique deux 
observations à'aspermatisme, insiste sur ce symptôme, en 
décrit la pathogénie ei indique un traitement rationnel. 
Citons encore les travaux de Roubaud, de Schulz, de 
Schmitt, de Cosmao-Dumenez, de Bergh, et nous aurons 
épuisé à peu près la liste des auteurs qni se sont occupés 
de cette question. Il serait injuste cependant de ne pas 
nommer MM. Spring, Vanlair et Massius, qui ont étudié, 
dans un chapitre de leur Symptomatologie^ les troubles de 
réjaculation. Ils distinguent le dyspermatisme et l'asp^r- 
matisme^ mais le second n'est souvent qu'une exagération 
du premier, et il est difficile d'en scinder la description. 
Nous définirons donc, avec Littré et Robin, le dyssperma- 
tisme : Vémission lente, difficile Ou impossible de la liqueur 
séminale. 

Mais une division est nécessaire : tous les cas ne se re«- 

(1) Synonymie ; Dyspermatismus. — Dysspermatie, — Dyspermasù:, — Bradij- 
spermatisme* — Aspermatisme, — Aspermisme. 
Allemand : Erschwerte Saamenentleerung. 
Anglais : Dyspermasie 
Italien : Dispermasie. 



* « 
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semblent pas, et il y a peu d'analogie entre le jeune homme 
qui n*a jamais éjaculé dans le coït, bien que ses organes 
génitaux soient sains, et celui chez qui la sortie du sperme 
est arrêtée par un rétrécissement de l'urèthre. Il y a donc 
un dysspermatisme symptomatique et un dysspermatisme 
essentiel : disons de suite que c'est celui-ci qui nous arrê- 
tera surtout; du premier, nous nous sommes déjà occupé à 
plusieurs reprises, et d'autres variétés ressortissent si peu 
à notre sujet que nous ne ferons que les indiquer briève- 
ment. 

A, — Dysspermatisme sym,ptomatique. 

Les désirs vénériens sont conservés, l'érection est nor- 
male; mais Téjaculation est atteinte dans sa force ou dans 
son rhythme : c'est la dyssperm^atie de Lallemand, dî/s- 
spermasie de Chomel (Elémsnts de Path. gén., 4® édit., 
1856, p. 342). Souvent l'éjaculation n'est pas entièrement 
annihilée, mais le liquide sort lentemeut, en bavant, ou 
après la consommation de l'acte vénérien; c'est à cette va- 
riété que l'on peut donner avec Cusson le nom de brady- 
spermatisme. Fréquemment, elle reconnaît pour cause une 
altération de l'urèthre (Petit, La Peyronie, André, Hunter). 

D'autres fois, la fécondation est tout à fait impossible, 
il y a véritable asperm,atisme. Celui-ci, et nous n'avons 
toujours en vue que l'aspermatisme symptomatique, est 
plus souvent produit par une affection de la prostate (cal- 
culs, tubercules]; un abcès aigu de cette glande peut aussi 
entraver complètement l'éjaculation, en comprimant ou 
détruisant les éjaculateurs(voy. Segond, Des abcès chauds 
de la prostate, 1880, p. 170, obs. de Dugas). 

Il est évident que la blessure des éjaculateurs ou leur 
oblitération par des concrétions peuvent produire le même ' 
Guelliot. 15 
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effet : nous avons parlé ailleurs de ces éventualités, ainsi 

que des altérations profondes que l'inflammation chronique 

laisse souvent dans les réservoirs du sperme. Chez les 

vieillards, surtout à la suite d'uréthrite chronique ou d'hy- 

perthrophie de la prostate, il n'est pas très rare de voir 

les éjaculateurs oblitérés et convertis en cordons fibreux; 

enfin nous avons assez insisté sur les lésions de la tuber* 

eulose pour n'avoir pas à y revenir maintenant. 

f Ces faits sont curieux, mais n'offrent aucune prise à la 

thérapeutique; il n'en est pas de même de ceux que nous 

allons signaler. 

Sous l'influence de blennorrhagies répétées, principale- 
ment quand l'inflammation, passée à l'état chronique, s'est 
cantonnée dans la région prostatique del'urèthre, ou après 
des cautérisations intempestives, à la suite même d'un 
traumatisme du canal, la muqueuse située en arrière du 
verumontanum peut se rétracter, attirer celui-ci en arrière 
et dévier les éjaculateurs dont l'orifice, au lieu d'être dirigé 
vers la partie antérieure de l'urèthre, regarde alors le col 
vésical : leur déviation peut être comparée à celle des points 
lacrymaux dans Tectropion. Peut-être aussi, une valvule 
vésicale, en soulevant la muqueuse, peut-elle produire le 
même résultat. 

En tout cas, l'éjaculation est alors plus ou moins entravée, 
la sensation voluptueuse qui termine le coït persiste dans 
toute sa vivacité, mais le sperme n'est pas projeté à la fin 
de l'acte vénérien. 

Tantôt, à ce moment, le malade à la sensation d'un 
bouillonnement^ puis l'éjaculation se fait en bavant; tantôt 
celle-ci semble manquer totalement, elle se fait dans 
la vessie, et on peut retrouver les spermatozoïdes dans les 
premières urines évacuées {dysp, refluuH^ de Cusson). 

Le fait le plus connu, le seul du reste où l'autopsie ait 
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permis de constater la lésion, est celui que De Lapeyroniç 
a pubbé dans les mémoires de TAcadémie de chirurgie. Le 
sujet, UA homme de 26 ans, ancien blennorrhagique, s'a- 
perçoit que Téjaculation ne se fait plus jper 3Mbswî(u3, mais 
en bavant et lentement, A son autopsie, on constate Texi- 
ptence d'une bride cicatricielle, située en arrière du veru- 
montanum, et qui dévie les éjaculateurs, 

Cosmao'Dumenez rapporte deux observations ou le trau- 
matisme aurait agi en produisant une semblable déviation 
(obs. Vet VI de son mémoire). Nous pouvons citer encorç 
un cas de Desruelles, et trois autres de Lallemand (t. I, 
p. 576, 586 et 590). 

'D'autres causes peuvent encore produire le même effet, 
c'est-è-dirç la rétroversion des éjaculateurs, 

Lallemand incrimine dans deux cas la cicatrice consécu- 
tive à révolution d'une pustule variolique de l'urèthre (?) 
(t, III, p. 445). 

La compression du canal au moment de l'éjaculation, 
soit par un instrument spécial destiné à arrêter des pertes 
séminales» soit par le doigt (masturbateurs» coït e^tra-con* 
jugal), est signalée par plusieurs auteurs (Faye, Lalle- 
mand). 

Nous reviendrons sur le diagnostic et le traitement de 
ces variétés de dysspermatisme symptomatique quand 
nous aurons étudié Taspermatisme essentiel. 

B. — Dysspermaiisme essentiel ou idiopathique» 

En l'absence de tout obstacle matériel à la libre émission 
du sperme, celle-ci peut manquer, soit qu'un spasme s'op- 
pose à l'excrétion, soit que les muscles qui concourent à 
réjacuJation refusent de se contracter. C'est à cette variété 
que nous réservons le nQ]j) à ^^ HAfltisioe essentiel ; 
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c'est elle qu'ont signalée surtout Roubaud, Hicguet et 
Schulz. 

L'absence d'éjaculation est alors complète, et l'expression 
d'aspermafisme peut être employée, à condition d'y joindre 
Tépithète d'essentiel ou idiopathique. 

Tous les faits semblent calqués sur un môme modèle: 
un jeune homme, à son premier rapprochement sexuel, 
s'aperçoit qu'il n'émet pas de liquide séminal ; ou bien c'est 
\in homme, vigoureux du reste, qui n'éjacule pas lorsqu'il 
a des rapports avec une femme, tandis qu'avec toutes les 
autres l'acte s'accomplit dans son entier ; le trouble est 
passager ou permanent et, chose singulière, cet homme 
qui, dans les rapports conjugaux, ne peut parvenir à la 
conclusion, a souvent des pollutions nocturnes complètes, 
preuve qu'il n'y a pas d'anomalie congénitale des voies 
spermatiques ; enfin, chose plus bizarre encore, il peut se 
faire que l'éjaculation, nulle dans le coït, soit possible à la 
suite de manœuvres d'onanisme. Un autre phénomène 
important pour le diagnostic, c'est l'absence de spermato- 
zoïdes dans l'urine : les vésicules ne font pas passer leur 
contenu dans la vessie, elles ne se vident pas. 

Nous donnons l'indication des observations que nous 
avons rassembles en renvoyant aux auteurs cités pour de 
plus amples renseignements : 

lo Schurig rapporte, avec trop peu de détails, des obser- 
vations de Forestus,Marcellus Donatus, SennertuSy Wedel 
et Plater. 

2® Schenck (cité par Schurig). Aspermatisme; pollutions 
nocturnes. 

3* Cockburn (Essais et obs. de méd. d'Edimbourg, Paris, 
1740, 1. 1, p. 394). Même observation. 

i"" Roubaud. Jeune homme de 20 ans; pas d'éjaculation 
dans le coït ; pollutions nocturnes. 
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5® Hicguet (obs. I), Jeune homme de 23 ans. Depuis Tâge 
de dix-huit ans, rapports sexuels sans éjaculatiou; pollu- 
tions nocturnes deux fois par semaine. Traitement anti- 
spasmodique, puis excitant; guérison. 

6® Hicguet (obs. II). Aspermatisme idiopathique acci- 
dentel, survenu à la suite d'excès vénériens chez un homme, 
de 28 ans. Extrait de noix vomique ; guérison. 
• 7* Schulz (obs. I). Homme de 28 ans; aspermatisme dans 
les rapports conjugaux; coït complet avec une autre per- 
sonne. 

8* Schulz {ohs. II). Jeune marié; éjaculation prématurée, 
puis aspermatisme dans les seuls rapports conjugaux. Sous 
l'influence de la colère, Téjaculation réapparaît au moment 
du coït. 

9^ Schmitt* Homme de 36 ans; érection normale et coït 
voluptueux, mais sans éjaculation. 

10* Acton (p. 242). Aspermatisme, pollutions nocturnes. 

Nous pourrions ajouter à ces dix observations deux cas 
que M. Lancereaux a vus dans sa clientèle et qui seront 
publiés ailleurs. Chez Tun de ces aspermatisants, des ma- 
nœuvres de manustupration amenaient rémission du 
sperme. 

Parfois Taspermatisme est permanent, comme chez le 
premier malade de Hicguet, parfois il est temporaire et 
passager. Il peut être aussi absolu, quand l'émission est 
abolie dans toute circonstance, ou relatif, alors que celle-ci 
a lieu encore dans les rêves, par la masturbation, ou avec 
certaines femmes à l'exclusion des autres. 

Ce simple énoncé indique qu'il s'agit là d'un trouble 
fonctionnel, d'origine nerveuse, sur lequel peuvent influer 
les dispositions morales. Impossible de comprendre autre- 
ment la variabilité du symptôme, et les exemples de dys- 
spermatisme relatif. 



Mais cette névirose génitale peut recevoir deux expli- 
cations. 

Ou bien il y a un spasme des éjaculateurs : ou bien il existe 
un état parétique des muscles présidant à réjaculation. Le 
traitement est évidemment subordonné à Tune ou à Fautre 
de ces théories. 

Déjà Cusson avait attribué une variété d'aspermatisme 
à la puissance trop grande de l'érection : Dysp. hypertOf 
nicus. Plus tard, la théorie du spasme fut généralement 
admise (Corlieu, Roubaud, Schulz). 

Hicguet, au contraire, a défendu celle de Vatonie des 
vésicules séminales. Voici les raisons sur lesquelles il 
s'appuie, et qui nous semblent avoir quelque valeur. 

Un de ces malades avait eu d'abord de l'incontinence 
nocturne d'urine, puis une constipation opiniâtre ; il y avait 
à la fois parésie du sphincter vésical, des fibres lisses du 
rectum et de celles des vésicules; le traitement calmant et 
antispasmodique, suivi pendant trois semaines, fut abso- 
lument inefficace, tandis que la médication excitante donna 
un rapide succès. Chez le second malade, c'est la noix vo- 
mique qui fut la base du traitement; il est vrai que cette 
observation est moins concluante et l'on peut se denr.ander, 
avec Hubert, si la continence, observée pendant dix jours 
par ce jeune homme adonné auparavant aux excès véné- 
riens, n'eût pas suffi à elle seule pour le guérir. 

Nous allons ajouter quelques remarques qui nous sem- 
blent plaider beaucoup en faveur de la théorie de l'atonie. 

D'abord, où localiser le spasme? Dans l'urèthre? mais 
alors réjaculation antérieure seule serait entravée, et le 
sperme refluerait dans la vessie ou s'écoulerait au dehors 
après la cessation de l'érection, ce qui n'a pas lieu; dans 
les éjaculateurs V mais ils sont dépourvus de fibres con- 
tractiles pouvant jouer le rôle de sphincter, et, si ce spasme 
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existait, la contraction concomitante des vésicules ne man* 
querait pas de provoquer un phénomène douloureux, und 
colique^ comme lorsque Toblitération est due à un amas de 
mucus ou de sympexions ; or Télément douleur est inconnu 
dans Taspermatisme esssentiel. Il faut donc admettre que, 
si )e sperme ne sort pas de ses réservoirs, c'est que ceux-ci 
ne se contractent pas. 

Congénicalement peut-être, des sujets sont atteints d'un 
certain degré d^atonie de leurs muscles éjaculateurs s 
aspermatisme primitif de HicgMet; chez d'autres les sen- * 
sations déprimantes (émotion, crainte) peuvent produire 
une atonie passagère, de même que, dans de sens^lables 
circonstances, on voit survenir une anaphrodisie subite, ce 
que Roubaud appelle une « syncope génitale *. Dans les 
rêves lascifs, l'action réflexe qui aboutit à l'cjaculation n'est 
plus distraite par une foule de circonstances extérieures, 
et peut s'accomplir ; à cette explication donnée par Hicguet, 
on peut ajouter que les pollutions nocturnes sont spon- 
tanées, et que l'écoulement du liquide séminal se fait par 
une sorte de regorgement y provoquant dans sa marche des 
sensations voluptueuses qui sont, nous en sommes con- 
vaincus, bien plus la cause des rêves lascifs que leur eon- 
séquence. Alors les vésicules, qu'on nous passe l'ex- 
pression, choisissent le moment de leur contraction, que 
leur état de réplétion rend presque fatale, tandis que, à 
l'état de veille, cette contraction est provoquée et peut ne 
pas répondre à une excitation, suffisante chei la plupart 
des individus. Enfin, dans ces pertes nocturnes, l'influence 
morale est annihilée, et on sait combien il faut en tenir 
compte, tout aussi bien pour expliquer certains troublés- 
de l'éjaculation que ceux de l'érection. Ces derniers sont 
mieux connus, et les exemples sont nombreux d'individus, 
ordinairement puissants, devenus frigides dans une cir- 
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constance donnée ; on peut lire dans les confessions de 
J.-J. Rousseau sa mésaventure avec Zulietta et Taccident 
qui lui valut ce conseil moqueur de la belle Vénitienne : 
« Zanetto, lascia le donne, e studia la matematica. » 

Diagnostic et traitement 

Nous résumons dans le tableau suivant les différentes 
variétés de dysspermatisme que nous avons successivement 
énumérées. 

Le dysspermatisme est : 

V Symptomatique de lésions : 

a. Be rurèthré (1); 

b. Delà prostate (tubercules, abcès, calculs); 
c» Des éjaculateurs, qui sont : 



2. Oblitérés 



IcoDgénitalerooot. 
par blessure, 
j par inflammation. 



par concrétions ou calculs. 

'à la suite d'une uréthrite. 
]d*Dne compresrion habituelle. 
b. Déviés <d'un ^aumatisme. 
[de la variole (?) 
id^une valvule du col. 

2^ Essentiel ou idiopathique. 

Il est alors, permanent ou temporaire, absolu ou relatif. 

Le diagnostic différentiel de toutes ces variétés est im- 
portant et nécessaire pour porter un pronostic et instituer 
le traitement. 

\i) Nous omettons à dessein l'oblitération des déférents, les noyaux de la 
queue de Tépididyme, et, à fortiori, l'atrophie des testicules et la cryptorchidie, 
énumérés par llobeiiihai dans Tétiologie de i'aspermalisme. Dans tous ces cas, 
l'éjaoulation peut être absoluoMUit normale, comme rhythme et comme quantité; 
ce qui est atteint, c'est Tezcrétion, il y a azoospermie. 



— 233 _ 

Une première question se pose : le dysspermatisme est-il 
essentiel ou symptomatique ? 

L*étude des antécédents et Texamen attentif des organes 
(urèthre en particulier) suffisent souvent pour résoudre la 
difficulté. 

Mais, en l'absence de toute lésion matérielle appréciable, 
on peut encore se demander s*il ne s'agit pas d'une alté- 
ration des éjaculateurs. Si le symptôme est douloureux, 
on devra de suite penser à l'oblitération de ces canaux et 
pratiquer le toucher rectal. (Voy. Calculs et concrétions.) 
Mais ce dysspermatisme n*est pas douloureux; peut-être 
s'agit*il d'une déviation des éjaculat^rs, et le diagnostic 
étiologique de cet accident n'est pas si difficile qu'il parait 
tout d'abord ; on l'appuiera sur ce fait que, en l'absence de 
toute autre cause de non-émission, le sperme ne sort pas 
de la verge au moment du coït, mais reflue en totalité ou 
en partie dans la vessie, ce que permettra de ccmstater 
l'examen des urines rendues immédiatement après un* 
rapprochement sexuel ou une pollution nocturne, car 
celle-ci, et ce fait a son importance, ne provoque pas plus 
d'éjaculation que le coït ; sotivent aussi les malade^ ont la 
sensation d'un houillonnement dans les parties profondes 
de l'urèthre ; enfin, on devra toujours tenir compte des 
antécédents pathologiques spéciaux : blennorrhée, trau- 
matisme, manœuvres de compression, etc. 

En l'absence de toutes ces causes et de toutes ces lésions, 
on pensera au dysspermatisme essentiel, dont le diagnostic 
peut se faire autrement que par exclusion, en s'appuyant 
sur les données suivantes : 

lo La marche toute spéciale de la maladie, son début, sa 
variabilité; 

2* L'intégrité absolue des organes génîto-urinaires ; 

3*" La conservation habituelle de l'éjaculation nocturne ; 
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4** L'absence de spermatozoïdes dans l'urine; 

5® L'efficacité possible du traitement. 

L'intervention thérapeutique n'a pas, en effet, sa raison 
d*être dans tous les cas. 

Dans le dysspermatisme symptomatique, il faut enlever 
la cause, s'il est possible, dilater Turèthre rétréci, exprimer 
les concrétions spermatiques. Mais trop souvent l'infirmité 
est incurable. 

Il faudrait peut être faire une exception pour la déviation 
des éjaculateurs qui semble curable, si l'on s'en rapporte 
aux observations de Lallemand. Il suffit, dit le célèbre 
auteur du Traité des pertes séminales, de parcourir rapi- 
dement avec le porte-caustique les partieé profondes de 
l'urèthre, et de laisserTintrument-beaucoup plus longtemps 
sur la portion membraneuse. Il se produit une petite 
eschare, puis une cicatrice qui, en se rétractant, ramène 
en avant l'orifice des éjaculateurs. Lallemand a même 
modifié quelque peu son instrument pour ces cas spéciaux, 
(t. III, p. 456). 

LMnventeur dit que cette opération çst sans danger, et il 
la compare à la cautérisation de la conjonctive employée 
contre le renversement des paupières. Ses malades ont 
parfaitement guéri, mais l'on peut se demander si, dans 
la plupart des cas, il ne s'agissait pas de petites valvules 
du col que la cautérisation aurait détruites. Cependant, 
comme d'autres auteurs disent avoir retiré des avantages 

• 

de cette méthode, on pourra l'essayer, en prenant toutes 
les précautions voulues, et en se rappelant qu'entre des 
mains moins habiles ou moins convaincues que celles du 
chirurgien de Montpellier, la cautérisation de l'urèthre a 
été souvent inefficace et parfois dangereuse (1). 

'1) Au congrès de la Société allemande de Chirurgie, de 1881, Rose (de Ber 
Un) a cité un cas de mort à la suite d'une gangrène de l'urèthre; le même chi- 
rurgien a publié récemment, dans les Archives de Langenbeck (1882), un mé- 
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Les auteurs, qui admettent le spasme comme cause d'a- 
spermatisme essentiel, ont dirigé contre lui la médication 
employée dans les circonstances analogues : bains, anti- 
phlogistiques, injections de morphine, pilules antispasmo- 
diques (Roubaud). C'est en voyant échouer un traitement 
ainsi conduit que Hicguetpensaà le changer complètement 
et à donner à son malade des pilules d'extrait de noix vo- 
mique. 

On pourrait, dans le même but, donner des granules ou 
faire des injections sous-cutanées de sulfate de strychnine 
à la dose de 1 à 5 milligrammes; les injections hypoder- 
miques d'ergotine nous semblent également indiquées. 

Mais l'hydrothérapie est plus utile encore que les prépa- 
rations pharmaceutiques : les douches froides, les bains de 
siège, les aflfusions et les lavements froids, formeront la 
base du traitement que Ton pourra compléter encore par 
Télectricité, un des pôles d'une machine à courants* induits 
étant appliqué sur les lombes, l'autre sur le périnée, ou 
mieux le courant passant d'une sonde uréthrale à un pôle 
introduit dans le rectum. 

Enfin, il ne faut pas publier que cette affection est une 
névrose génitale que l'état moral du patient peut influencer 
singulièrement, et que, réciproquement, la constatation de 
son impuissance, le frappant vivement, est une source de 
découragement; l'aspermatisant se sent déchu de son im- 
portance par rapporta la conservation de l'espèce; il baisse 
à ses propres yeux, et le mal est profond surtout s'il est 
i/narié. Il y a làun cercle vicieux qu'il est du devoir du 
médecin de s'efforcer de rompre, en cherchant à donner à 
son client une certaine confiance, et en lui promettant une 
guérison probable s'il suit du reste les prescriptions d'hy- 
giène et de thérapeutique qu'on juge utile de lui donner. 

moire sur les Dangers des cautérisations de Vurèthre par la méthode de LaUe" 
mand. 



III. — Du Prospermatisme. 
(EjaculatioD prématurée) 

Nous avons cru devoir consacrer quelques lignes à un 
désordre des fonctions génitales qui, jusqu'ici, a été assez 
mal étudié, c'est Téjaculation prématurée, ce que nous 
appelons, d'une façon plus brève, le prospermatisme. On 
l'a bien signalé parfois, mais en le confondant avec la sper- 
matorrhée dont il serait une variété ou un mode de début ; 
il en diffère cependant. 

D'abord, la spermatorrhée est essentiellement sponta- 
née ; les pollutions nocturnes surviennent sans cause ap- 
préciable et malgré les patients qui emploient souvent les 
moyens les plus ingénieux pour essayer de s'y soustraire. 
Dans les cas graves seulement, l'écoulement spermatique 
survient dans le jour, à propos de la vue ou du contact de 
certains objets, d'exercices violents, etc. Tout cela ne res- 
semble nullement à ce que nous décrivons ici. Au début 
d*un rapprochement sexuel, et alors que l'intromission n'a 
pas eu lieu ou même que l'érection est encore incomplète, 
l'éjaculation survient et la consommation de l'acte est 
impossible, d'où infécondité inévitable. Au contraire, les 
spermatorrhéiques peuvent encore, quand ils ne sont pas 
pair trop affaiblis, se livrera l'acte génésique, et, plus tard, 
ce qui leur fait défaut, c'est la puissance, c'est l'érection. 
Enfin les prospermatiques sont souvent des gens nerveux, 
impressionnables, bien portants du reste, et nullement 
affectés de pertes séminales. 

Ainsi on a confondu deux états pathologiques très dis- 
tincts, bien qu'ils puissent parfois coexister. Nous allons 
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donner quelques exemples de prospermalisme, tirés du 
livre inépuisable de Lallecnand. 

1. Un magistrat sujet à Vherpès preputiaUs, et ayant eu plusieurs 
bleunorrhagies, a des érections rarement complètes et des éjaculations 
toujours précipitées ; quelquefois même elles précèdent Tintromission, et 
ne s'accompagnent pas de plaisir; il a de plus des pollutions nocturnes. 
(Obs. CIV.) 

2. Un homme de 37 ans, magistrat suisse, re^te continent jusqu'à 
l'âge de 35 ans, puis il se marie. « Dans les premiers rapports conju- 
gaux, les érections furent très énergiques; mais réjaculation, provo- 
quée par le moindre contact, ne permit pas l'accomplissement de l'acte. » 
Puis il n'y eut plus qu*un écoulement lent de sperme, les érections di- 
minuèrent; mais, après des alternatives de puissance et dUmpuissance, 
les fonctions génitales redevinrent enfin normales. (Obs. CXIV.) 

3. Boerhaave parle d*un homme de 30 ans dont les organes génftaux 
étaient tellement affaiblis, que le sperme s'échappait toutes les fois qu'il 
avait un commencement d'érection. (Cité par Tissot et Lallemand.) . 

Cet état, quoiqu'il fut mal décrit, avait frappé quelques 
observateurs. Sauvages appelle anaphrodisia gonorrhoica^ 
l'écoulement involontaire de semence pendant la défécation 
ou au commencement de l'érection (t. V, p. 240). 

Lallemand englobe sous le nom d'impuissance m,orbide 
d'une part le manque d'érection, d'autre part l'émission 
au moindre contact, sans que la rigidité des corps caver- 
neux soit complète, c Dans ce dernier cas, le moins grave 
et le plus commun de tous, il y a encore impuissance, quoi- 
que l'intromission soit possible, parce que la fécondation 
ne peut résulter d'un acte aussi précipité, dans lequel la 
liqueur fécondante ne saurait atteindre le col de l'utérus. > 
L'expression qu'il emploie est mauvaise, puisqu'elle a le 
tort de confondre impuissance et infécondité. 

Roubaud caractérise sa première variété de spermator- 
rhée, celle qui reconnaît pour cause une plegmasie des 
vésicules, par Véjaculation prématurée^ une sensation de 
cuisson au moment du coït et la coloration parfois sangui- 
nolente du sperme. 



— 238 — 

Acton lui consacre quelques lignes et en énumère les 
causes. 

Enûn Nimeyer dé&n'M Iql faiblesse irritable des organes 
génitaux de l'homme : l'état dans lequel, lors d'une excita- 
tion génitale, l'éjaculation a lieu avant que le coït ait été 
consommé, même avant que rérection soit devenue com- 
plète. Il lui donne pour cause principale l'onanisme. 

Nous n'admettons pas cette dénomination de faiblesse 
irritable f d'abord parce qu'elle prête à confusion, Hunter 
ayant appelé faiblesse séminale l'écoulement, à la fin de la 
miction ou de la défécation, de liquide ressemblant à du 
sperme; puis, parce qu'il n'y a pas faiblesse, mais tout 
au contraire, exagériition d'une action réflexe, contraction 
trop brusque des muscles éjaculateurs, ce que, avec Sainte- 
Marie, on pourrait appeler épilepsie locale. 

Nous allons énumérer les causes de cet état pathologi- 
que qui, commeledysspermatisme, n'est qu'un symptôme; 
en établir l'étiologie, c'est en même temps en indiquer le 
traitement. 

Ces causes sont locales ou générales. 

Les premières se résument dans la susceptibilité exagérée 
ou l'irritabilité des réservoirs spermatiques. 

La plus importante est l'inflammation aiguë ou chroni- 
que ; du moins c'est elle qu'on a le plus signalée. Ainsi La- 
gneau cite, comme une des conséquences de la blen- 
norrhagie, la susceptibilité morbide des voies par lesquel- 
les le sperme est excrété, susceptibilité qui se traduit par 
l'éjaculation prématurée. Civiale indique bien le symptôme, 
mais lui donne des causes trop nombreuses ; il admet 
parmi elles l'irritation de l'orifice des éjaculateurs. Vidal 
etNélaton font du prospermatisme un signe d'inflamma- 
tion des vésicules. Nous nous sommes déjà expliqué sur 
ce point en faisant l'histoire de la spermatocystite aiguë^ et 



— 2H9 ~ 

nous avons fait remarquerque, bien plus souvent, ily avait 
incontinence spermatique. Peut-être cependant, rinflam- 
mation chronique, en entretenant un certain degré d'irri- 
tation, peut-elle y prédisposer. 

Plus souvent, l'augmentation d'intensité et surtout de 
vitesse de l'action réflexe est sous la dépendance d'une irri- 
tation des organes de copulation :• l'herpès du prépuce 
(Lallemand), le phimosis (Lallemand), l'accumulation de 
smegma autour du gland (Lallemand, Acton) en sont la 
cause. 

Mais, comme pour les autres névroses génitales, ce qu'il 
faut incriminer par-dessus tout, c'est l'état constitutionnel, 
la susceptibilité nerveuse exagérée. M. X...,dont nous 
avons reproduit l'auto-observation (obe.XIX) et chez qui 
l'éjaculation a lieu presque aussitôt l'intromission, est un 
névropathe des plus complets: changements brusques de ca- 
ractère, somnambulisme, etc., il a tous les symptômes du 
nervosisme, on pourrait presque dire de l'hystérie. 

L'état nerveux habituel peut du reste être exagéré par 
différentes causes, et en particulier par les excès antérieurs 
de coït ou d'onanisme. Alors Thyperexcitabilité atteint sur- 
tout les organes génitaux et, arrivée à son plus haut degré, 
y produit le satyriasis. 

Mais d'autres fois, il s'agit simplement d'un état nerveux 
passager. Sous l'influence de la crainte, du désir et surtout 
de la nouveauté de l'acte, l'action réflexe qui aboutit à l'é- 
jaculation peut se faire trop rapidement (prospermatisme), 
comme, chez d'autres sujets, elle peut manquer complète- 
ment (dysspermatisme) ; cette éjaculation prématurée est 
également fréquente après une période prolongée de conti- 
nence ; mais elle est passagère et n'a qu'un inconvénient 
tout à fait temporaire* 

Dans tous ces cas, il y a dissociation < 
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les deux facteurs qui le composent, érection etéjaculation, 
perdant leur rapport normal de durée et de rhythme ; ici 
c^est Téjaculation qui avance. D^ns d'autres cas, c'est Fé- 
rection qui retarde, ou du moins elle reste incomplète, bien 
que l'émission puisse se faire:on ne confondrapascescasde 
demi-frigidité, d'anaphrodisie incomplète, avec leprosper- 
matisme ; nous croyons inutile de revenir aussi sur la dis- 
tinction que nous avons établie entre réjaculation préma- 
turée et les pollutions nocturnes ou diurnes. 

Peii grave s'il est passager ou consécutif à une cause fa- 
cile à supprimer, le prospermatisme devient une infirmité 
sérieuse quand il est permanent, et il a les mêmes e£fets 
que Taspermatisme puisqu'il entraîne presque forcément 
l'infécondité : même alors, cependant, il a moins d'incon- 
vénients, au poin^de vue de l'espèce, que ce dernier, puis- 
qu'il permet encore la fécondation artificielle. Heureuse- 
ment cette permanence est fort rare et, presque toujours, 
un traitement approprié, local et général, sera suivi de 
succès. Il faudra donc guérir les lésions qui peuvent en 
être l'origine (phimosis, etc.), calmer l'irritation locale, di- 
minuer la susceptibilité des organes éjaculateurs, et traiter 
s'il y a lieu, l'état général par les câl mants, l'hydrothérapie, 
l'exercice méthodique. 
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